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A grande conquista do ultimo anno na therapeutica do dia- 
bete mellito foi a descoberta da Zinco-Protamina-Insulina. Mas 
em toda parte aonde chega esta noticia e onde se leem os resul- 
tados dos primeiros ensaios em larga escala do novo medica- 
mento, chegam tambem rumores falsos sobre a sua efficacia, ora 
com phantasias ora com pessimismo — como sée acontecer em 
casos analogos. Medico ou doente, sempre se quer saber ao 
exacto o valor do novo producto e, principalmente, até onde elle 
revolucionou ou pode alterar os termos do problema therapeu- 
tico de molestia tao espalhada como o diabete. 

Foi este 0 motivo pelo qual julguei opportuno trazer 4 So- 
ciedade um depoimento despretencioso sobre a Z. P. I., depois 
que a vi experimentada, com largueza e seguranca, em Clinicas 
especialisadas de Vienna e de Berlim. Nao farei, entretanto, 
uma dissertagéo que sé poderia interessar aos familiarisados 
com a materia. A minha palestra sera antes um relato noticioso, 


(*) Communicagdo feita 4 Sociedade de Medicina de S. Paulo em 5-5-1938, 
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de ordem geral, em que terei de relembrar, para maior clareza, 
algumas nogdes fundamentaes, que parecem as vezes abaladas 
por trabalhos demais enthusiasticos. A’ luz destas nocdes — 
que sao verdadeiras premissas — e de um _ rapido _historico, 
apreciarei entao o valor da Z. P. I., realcando assim o que ha 
effectivamente de novo sobre o assumpto. 


Desde tempos remotos até 1922 o tratamento do diabete era 
essencialmente dietetico e de efficacia relativa. Desse anno para 
ca, com a descoberta do hormonio pancreatico, o  tratamento 
passou a ser mixto, dietetico-medicamentoso e 0 emprego ade- 
quado da insulina conseguiu elevar a efficacia therapeutica a 
um grao quasi absoluto. 


O diabete muito raramente se cura, isto é se extingue de- 
finitivamente por forga do tratamento (6 casos sobre 3000, nu- 
ma estatitica de Umber) mas quasi todos os doentes, mesmo 0s 
graves e os irremediaveis de outrora, si convenientemente tra- 
tados, nao apresentarao temporariamente symptomas nem sig- 
naes da doenga e ficarao ao abrigo de riscos e complicacdes, 
gracas sobretudo ao uso da insulina. 


Até hoje nao se descobriu outro modo de administrar effi- 
cazmente a insulina que nao seja por meio de injeccdes. A ad- 
ministragdo por via buccal de qualquer preparado contendo in- 
sulina é inutil; apezar de todos os subterfugios experimentados, 
ella nado escapa a accao destruidora dos fermentos digestivos. 
Por outro lado, a via rectal nado apresenta a mesma e necessaria 
seguranca das dosagens como nas injeccées. 

Sabidamente ha casos de diabete leve que dispensam o em- 
prego da insulina. Em outros, ella pode ser substituida por 
substancias hypoglycemiantes do grupo da guanidina ou das 
glycoquininas, que attenuam o rigor da dieta. Mas nos casos 
de media intensidade ou graves, com tendencia 4 acidose, a in- 
sulina é indispensavel e s6 com ella se consegue prevenir ou re- 
moved os grandes symptomas e as complicagdes da molestia. 

Desde que Banting e Best, isolando o hormonio secretado 
pelas ilhotas de Langerhans, tornaram possivel 0 emprego the- 
rapeutico da insulina, muitas foram as tentativas para melhorar 
producto (prreza, conservacdo, concentracdo, etc.). Muitos 
accidentes eram devidos certamente 4 ma fabricagdo, entre 0s 
quaes recordarei um caso de atrophia muscular, communicado 
pelo Dr. Figgliolini e por mim 4 Associacao Paulista de Medi- 
cina em 1933, e que ¢ unico na literatura. Estes accidentes des- 
appareceram quasi que totalmente. Hoje em dia, pelas condi- 
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cdes do seu preparo, péde-se dizer que a insulina é um producto 
puro e de emprego fiel. Por outro lado, ninguem mais discute o 
seu valor soberano na therapeutica do diabete mellito, cujo . 
prognostico ella modificou completamente. Mas mesmo nestes 
casos, a insulina apresentava e apresenta algumas desvantagens, 
sobretudo no que se refere 4 rapidez de sua absorp¢do e 4 tran- 
sitoriedade do seu effeito — o que, de um lado, provoca frequentes 
crises de hypoglycemia e, de outro, difficulta o seu emprego nos 
doentes sensiveis, que necessitam de grandes ddéses ou de in- 
jeccdes repetidas e sempre reagem 4 qualquer excesso do medi- 
camento. D’ahi o empenho dos pesquizadores em obter uma 
insulina de accao retardada, a chamada “insulina deposito”, que 
embora nao supprisse exactamente a funcgao do pancreas, ao 
menos seria parcelladamente utilizada. Neste sentido foram 
feitos entao numerosos ensaios. 

Tentou-se, por primeiro, a suspensdo da insulina num meio 
lentamente absorvivel. Dentre varios typos experimentados pro- 
vou melhor a IJnsulina - Durante, fabricada em 1936 pela I. G. 
Farbenindustrie e estudada principalmente por Umber e seus col- 
laboradores, os quaes notaram os mesmos_ inconvenientes do 
Lypensyl, por elles usado em 1931: frequentes abcessos no lo- 
gar das injecgdes, déres, absorp¢do irregular, etc. 

Falhou egualmente o emprego da insulina associada ao sul- 
fato de magnesio, que frenaria a accao d’aquella. Experimen- 
tou-se ainda a addiccao a insulina de substancias vaso-contri- 
ctoras (adrenalina, ephetonina, extracto do lébo posterior da 
hypophyse, etc.) que retardariam localmente a passagem do 
medicamento para o meio circulante. Deste ultimo grupo sao 
mais conhecidas a /nsulina-adrenalina Novo e a Insugerman 
Brunnengraber com extracto hypophysario, lancadas em 1936. A 
pratica, enteretanto, nao corroborou as vantagens theoricas apre- 
goadas pelos fabricantes e taes productos, de difficil manejo (as 
injeccoes deviam ser rigorosamente sub-cutaneas) foram logo 
abandonados. 

Nos ultimos annos, Miescher e depois Kossel e seus auxi- 
liares separaram das substancias albuminoides outras bem defi- 
nidas do ponto de vista physico-chimico, que passaram a consti- 
lulr Oo grupo das protaminas. Em 1935, 0 dinamarquez Hage- 
dorn conseguiu a combinagao da insulina com mono-, di- e tri- 
protaminas obtidas do esperma de peixe. Uma vez injectada, 
esta Suspensao homogenea fica, insoluvel, depositada nos teci- 
dos e s6 aos poucos, gragas a actividade cellular, ella é repar- 
tida nos seus componentes; a insulina assim libertada ganha a 
circulagdo, de forma lenta e regular, mas devido a  multiplos 
factores, com velocidade desegual para cada individuo (fermen- 
tos, pH etc.). A esta insulina, cuja descoberta marcou a nova, 
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actual éra da therapeutica do diabete, foi dado o nome de Pro- 
tamina-Insulina (P. 1.) e foi outro dinamaquez Krarup, quem 
-primeiro se manifestou sobre os bons resultados do medicamento. 


* * 


Embora o seu emprego na pratica seja relativamente recente, 
pode-se offirmar que a P. I. foi um grande passo no tratamento 
do diabete e, sem duvida, 0 maior depois da descoberta de Ban- 
ting e Best. Ella tem as mesmas indicacdes geraes da primitiva 
insulina, mas apresenta sobre esta as seguintes vantagens. 


(1) Menor numero de injecgdes. Nos casos medios, que 
demandam de 40 a 60 unidades de insulina, basta uma injeccao 
diaria nesta dése; nos graves, de 90-100 unidades, sé duas. 
Para as creancas esta vantagem é mais evidente: mesmo nas 
formas graves, apenas uma injecc4o ou, pelo menos, a da noite 
dispensada. 


2) Maior efficacia. Uma unidade de P. I determina o 
aproveitamento de 2-3 grs. de hydratos de carbono (em vez de 
1-2 grs. como a antiga). Ha nao sé uma economia de 20-40 % 
na quantidade de insulina como tambem se poderad augmentar 
até de 60 % a quantidade de hydrocarbonados na dieta. Vi, por 
exemplo, um doente que recebia diariamente 120 unidades da 
antiga insulina e 72 grs. de hydratos de carbono, passar a rece- 
ber 92 unidades de P. I. e 120 grs. de hydratos de carbono e 
manter-se no mesmo perfeito equilibrio nutritivo. 


3) Maior tolerancia. Sao agora muito raros os casos de 
difficuldade na dosagem da insulina. Com o antigo producto, a 
dose necessaria para fazer desapparecer a glycosuria determi- 
nava frequentemente o choque hypoglycemico. Com a P. I. a 
hypoglycemia é evitavel; a absorpcéo do medicamento faz-se len- 
tamente; os seus effeitos comecam 2-3 horas apdés a injeccao, 
sao graduaes e morosos, attingem ao maximo no fim de 10-12 
horas, persistem até 18-20 horas. Geralmente se faz a injeccao 
de P. I. pela manha e o doente recebera na refeicao da tarde a 
maior porcao de hydratos de carbono, 

Os phenomenos locaes (dores, lipatrophia) e os geraes (ur- 
ticaria) parecem egualmente mais raros. 

A passagem do tratamento com a antiga insulina para 0 
tratamento com a P. I. nao offerece difficuldades. Umber co- 
me¢a sempre com a antiga e, ao fim de alguns dias, estabelecida 
a dose necessaria para uma dada quantidade de hydratos de 
carbono, passa immediatamente para a P. I. conservando a mes- 
ma ra¢ao hydrocarbonada mas diminuindo de 20 % a dose do 
medicamento. 
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Nas clinicas européas é hoje de uso corrente a P. /. Retard 
Leo. Mas a Protamina-Insulina tem uma desvantagem. Por se 
tratar de producto de difficil conservacdo por mais de um mez, 
ha de se ajuntar na occasiao do emprego, a cada empola de 5cc. 
de P. I. um centimetro cubico de phosphato de sodio, o qual 
precipita a insulina sob a forma de protaminato e a deixa em 
suspensio homogenea, com pH egual ao dos tecidos. Este ac- 
crescimo € uma complicagéo no manejo e, além disso, altera a 
dosificagéo do medicamento pois cada cc. de insulina nao tera 
mais 40 unidades (como de commum) e sim apenas 33. 

Para se obviar a estes inconvenientes creou-se a Zinco- 
Protamina-Insulina (Z. P. I.), que € agora, no tratamento do 
diabete, 0 mais moderno dos medicamentos. Qual a differenga 
entre estes 2 ultimos productos? Muito simples. Accrescen- 
ta-se 1 millgr. de Zinco, sob forma de ZnSO‘, a cada 500 uni- 
dades de P. I. (toda insulina contem sabidamente tracos de 
zinco). Este acccrescimo mantem o producto inalterado por 
muitos mezes e, segundo varios autores, retarda mais ainda a 
accao do medicamento. A empola ja esta prompta, basta agi- 
ta-la bem antes do uso, e a insulina geralmente € exacta e du- 
plamente concentrada, isto é, 40 unidades por cc. As mais em- 
pregadas sao a norte-americana Lilly e a dinamarqueza Leo, 
que nado sao, de resto, absolutamente eguaes: ambos contém 
Mg, Si, Ca e tracos de Al e Ag, entretanto a Z. P. I. Lilly contém 
mais Fe, Cu e Zn do que a Leo. 


Tive opportunidade de acompanhar o emprego da Z. P. I. 
nas clinicas de Umber (Berlim) e de Falta (Vienna). Tem to- 
das as vantagens da P. I. a que me referi ha pouco, sendo ainda 
discutivel si niais accentuadas. N4o obstante, as. indicagdes e o 
emprego de ambas obedecem as mesmas normas. 

_ Procura-se ainda um aperfeigoamento maior da insulina? 
Sim. No servigo de Umber experimenta-se actualmente uma 
nova combina¢gao da insulina com substancias colloides, que teria 
as mesmas vantagens da Z. P. I. e seria de preparo mais facil e 
economico. 


* * * 


__ Com o emprego do P. I. e da Z. P. I. alterou-se apenas par- 
cialmente 0 tratamento dietetico do diabete, o qual continua en- 
tretanto a ter como base o “repouso” e nao o “exercicio” do 
pancreas doente. Nao me refiro aqui 4 proposta de alguns au- 
tores no sentido de se modificar no regimen as proporcédes de 
gorduras, proteinas, hydratos de carbono, vitaminas, etc.; de se 
fazer temporariamente o augmento de uma ou outra destas 
substuncias; de se tentar periodicamente o regimen exclusivo de 
certa categoria de alimentos ou de se tactear com uma dieta em 
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zig-zag. Todas estas propostas continuam a ter os seus adeptos 
e ainda nao se abateram ou se exhaltaram com a descoberta 
das novas insulinas. 


O que agora ha de novo é — conforme ja referi — con- 
sequencia da ac¢cao destas insulinas, cujo emprego permitte em 
tod) caso um regimen menos severo, mais agradavel aos doen- 
tes, com maior proporcdo assucarada na dieta. Tem-se obser- 
vado com effeito que os diabeticos toleram quantidades relativa- 
mente grandes de alimentos hydrocarbonados, com doses me- 
dias de P. I. e sem apresentar glycosuria. O regimen outrora 
standard no servigo de Umber, com 48 ou 60 grs. diarias de hy- 
dratos de carbono (4 ou 5 porgdes) passou agora a ser de 108 
ou 120 grs. (9-10 porgdes da sua conhecida tabella de equi- 
valentes). 


Nao se deve exaggerar o valor das novas conquistas, em- 
bora representem sem contestagdo um grande progresso na the- 
rapeutica do diabete e, de modo geral, no emprego da insulina 
em outras eventualidades clinicas. A antiga insulina continuara 
nao obstante a ser preferida nos casos em que se requer um ef- 
feito immediato, como por ex. no coma diabetico que exige ab- 
sorpcao rapida de doses massi¢cas (Falta empregou recente- 
mente 3.800 unidades em 24 horas num nee com pneu- 
monia!). 

Nao se pédde tambem, por outro lado, haniieiinei ou me- 
nosprezar as vantagens reaes dos novos medicamentos, que 
vém vencendo nos rigorosos ensaios de tantos especialistas. 

O estado actual desta questao podera ser resumido na affir- 
mativa de que “a Protamina-Insulina e a Zinco-Protamina-In- 
sulina constituem um progresso no tratamento do diabete mellito, 
reduzindo 0 numero e os inconvenientes das injeccdes, augmen- 
tando a tolerancia dos doentes, e alliviando a dieta ainda e sem- 
pre necessaria”. 

Endereco: Rua Quintino Bocayuva, 44. 
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Torcao tubaria “) 


Drs. Domingos Delascio 
e Linneu Silveira 


Assistentes da Escola Paulista de Medicina. 


A) Consideragdes geraes. 


Multiplas séo as gynecopathias que podem determinar abdo- 
men agudo, algumas relativamente frequentes, outras excepcio- 
nalmente raras. Entre as primeiras encontramos a prenhez ecto- 
pica (ruptura tubaria ou aborto tubario), ruptura de pyosalpin- 
gio, ruptura de cysto, cysto do ovario com torgao do pediculo, 
hemorragias ovarianas, folliculares ou luteinicas. Entretanto, si 
0 cirurgao ou o gynecologista tem opportunidade de observar 
estes casos mais frequentes, 0 mesmo nao succede com outras 
gynecopathias que determinam abdomen agudo, porém, com uma 
incidencia menor, Queremos nos referir Aquelles casos de torcao 
dos fibromyomas uterinos (torcdo axial ou pedicular) e de tor- 
¢ao tubaria. Com effeito, entre as gynecopathias que podem 
eventualmente occasionar um quadro clinico de abdomen agudo, 
encontra-se a torcado tubaria. Essa torg¢ao pode se manifestar 
em trompa clinica e histopatologicamente normal, mas, a torcao 
tubaria occorre mais frequentemente em trompas trabalhadas pri- 
mitivamente por processos pathologicos. E’ principalmente para 
este ultimo caso que o gynecologista deve fazer convergir as suas 
observacgdes. Nao queremos com isso affirmar que nao exista 
torcao em trompa sa, porém, esses casos sé devem ser assim 
Classificados, apds um estudo clinico e histopathologico preciso 
€ systhematico. Principalmente o estudo histologico da trompa, 
mais do que os dados clinicos, deve ser considerado nessa even- 
tualidade. Segundo esse conceito, as torg¢des em trompas nor- 
maes devem ser encaradas com muito cuidado, para nao chegar- 
mos a conclusdéo de muitos autores, que fazem esse diagnostico 
sem 0 necessario subsidio histopathologico, baseados somente na 
apreciacao clinica. As torcgdes da trompa normal ou pathologica 
tm sido bastante estudadas. Assim a escola francesa, represen- 


(*) Trabalho apresentado na Secc4o de Obstetricia e Gynecologia da Associagdo 
Paulista de Medicina. (Novembro de 1937). 
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tada por Michon, Bernard, Regard, Guimbellot, Auvray, dedi- 
cou-se a intenso e profundo estudo desta affecc¢ao. Essa escola, 
da qual sao expoentes maximos Michon, Auvray e Regard, obser- 
vou numerosos casos dessa férma morbida, com tendencia ac- 
centuada a classificar os seus casos em trompa, ou melhor, an- 
‘ nexo sao, chegando mesmo alguns a relatar as suas observacodes 
como annexo normal, apesar do resultado histopathologico evi- 
denciar lesdes tubarias. A escola americana representada prin- 
cipalmente por Casagrande, Anspach, assim como a escola ar- 
gentina por Bengolea, Ahumada, Prestini, Boero, Vila y Viriot, 
estudaram tambem com bastante precisao a torgao tubaria, ca- 
talogando quasi todos os seus casos como trompas pathologicas. 
A escola allema (Schreiner, Watchel) contribuiu de uma maneira 
bastante intensa no estudo da torcao tubaria, tanto da torcdo em 
trompa sa, como pathologica. Entre nds, a torgao tubaria tam- 
bem tem sido bastante estudada; assim Clovis Corréa, Cordovil, 
Fleury de Araujo, observaram torg¢ao em annexo normal. E’ ne- 
cessario frizar que o estudo histopathologico mais perfeito da 
torcao tubaria foi feito pela escola franceza (Regard) e, entre- 
tanto, sao os representantes desta escola que mais frequente- 
mente fazem o diagnostico de torgao em trompa ou annexo normal. 


B) Classificagdes da annexial. 


As varias classificacdes, de acérdo com diversos criterios, 
podem ser assim eschematizadas: 


| a) tubaria \ 
i ilateral 
1) Segundo o orgam b) ovariana page 
c) tubo ovariana 
ou mixta 

= a) Annexo sao. 
(torcdo primaria de Darner) 
autonoma de Nicholson) 
§ 
S Hydrosalpingio 
Sactosalpingio Hematosalpingio 
b) Annexo pathologico Pyosalpingio 
(torgao secundaria) Gestacao. ectopica 
Inflammacoées 
= Neoplasmas. 

a) Aguda 

Ill) Segundo a evolugao b) Sub-aguda 
c) Chronica. 


f a) Intra herniarias 


IV) Segundo a localizaca 
b) Intra abdominaes. 
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Destas multiplas classificagdes da tor¢ado annexial, as duas 
primeiras s4o as mais interessantes. Ora a tor¢ao pode se effe- 
ctuar na trompa ou ovario isoladamente, Ora ella é€ mixta ou 
melhor, tubo-ovariana. A torgado é mais frequente em trompas 
pathologicas; os sactosalpingios (Hydro, Hemato e Pyosalpin- 
gio), a gestagao ectopica, os processos inflamatorios e os neo- 
plasmas facilitam a tor¢do annexial. Os sactosalpingios sao séde 
frequentemente de torgdes e podemos affirmar mesmo que a 
quasi totalidade de casos de torgao tubaria occorre em trompas 
com esta affecc4o. Bengolea, Ahumada e Arce observaram na 
Argentina alguns casos desta modalidade. Hydrosalpingio apre- 
sentavam as duas enfermas de Ahumada e as que citam numero- 
sos auctores extrangeiros, entre elles Crossen. Ja tem sido 
descripto por muitos auctores prenhez tubaria com torgao; as- 


Torgéo em trompa normal (De Lee). 


sim em um caso de Nicholson coexistia com a torcdo tubaria 
uma gestacao ectopica que, sem duvida, foi a determinante da 
torgao. A frequencia com que a phlogose dos annexos contri- 
bue para phenomeno da torcdo, é assumpto bastante discutido. 
Segundo Rodolpho Varela, os processos inflamatorios nao tém 
importancia etiopathogenica no volvulo annexial, porque provo- 
cam a formagao de adherencias com os organs vizinhos, que re- 
duzindo os deslocamentos da trompa, restringem a_possibilida- 
de de torgao. Segundo Varela é necessario que a trompa seja 
volumosa, porém, livre de adherencias. Por outro lado, outros 
auctores, admittindo a theoria inflammatoria (endosalpingite ou 
perisalpingite) da formagao do hydrosalpingio, dao accentuado 
valor aos processos inflammatorias da trompa. Os neoplasmas 
tubarios (conjunctivos, epithelaes e teratomatosos) sdo extrema- 
mente raros, pois, Ahumada em vinte e cinco annos, sé teve op- 
portunidade de observar dois casos. Chavannaz, Warneck e Stro- 
gonoff observaram torcdes em trompas neoplasicas, affectadas 
respectivamente de leiomyoma, carcinoma e adenosarcoma. 
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C) Mechanismo das torgdes annexiaes. 


a) Theoria de Selheim. 
» Monch. 
c) » Fritsch. 
» Frankl. 
e) » Sikmund. 
f) » da accomodacao de Pajot (Clovis Correa). 
g) » de Ruder. 


h) Peristaltismo intestinal. 

bexiga. 
utero. 
intestinos. 
j) Crescimento asymetrico do tumor. 


Annexos pathologicos 


i) Esvaziamento rapido f 
orgam cavitario. 


Theoria hemodynamica de Payr. 


trompa longa e serpiginosa (1). 
ligamentos relaxados. 
b) mesosalpinge longo | Trompa flutuante. 


c) extensao anormal lig. utero ovariano. 


Mechanismo 


a) hypoplasia tubaria { 


d) extensdo anormal lig. infundibulo pelvico. 
e) insercao anormal trompa no utero. 

f) congestdes tubarias. 

g) disturbios peristaltismo tubario. 

h) enteroptose. 

i) traumatismo. (?) 

j) inflammagées. (?) 


Annexos normaes. 
Causas predisponentes. 


\ 


Vemos pelo eschema que apresentamos as multiplas theo- 
rias que tentam explicar o mechanismo das torgdes annexiaes. 
Como elle bem evidencia, algumas existem referentes a annexos 
pathologicos, outras a annexos sdos. Essas theorias foram estu- 
dadas pelos differentes auctores que se dedicaram ao estudo da 
torc¢do annexial. Entretanto elas foram muito bem synthetisa- 
das entre nds principalmente por Clovis Correa da Costa. 


Annexos pathologicos. 


1) Theoria de Selheim: 

Movimentos frequentes do corpo reflectido sobre o tumor ou, 
em outras palavras, transmissio ao annexo dos movimentos de 
rotagao do corpo. 


(1) Apezar da hypoplasia no processo pathologico, todos os auctores a consideram 
como causa predisponente de torgao em annexo normal. 
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2) Theoria de Monch, 

Deficiencia da parede abdominal anterior, augmento da 
abdominal, insinuagao de algas intestinaes provocando, 
de passagem, movimentagdo do tumor para féra, culminando na 
torcao. 

3) Theoria de Fritsch. 

Modificagdes de posi¢ao do tumor consequente aos movi- 
mentos de levantar e sentar, auxiliadas pela accdo da massa in- 
testinal. 


4) Theoria de Frankl. 
Sommaga4o dos impulsos cardiacos. 


5) Theoria de Sikmund. 
Movimentagao do tumor por effeito de contragdes dos mus- 


culos recto anterior, grande, pequeno obliquo e transverso do ab- 
domen. 


6) Theoria da accomodagao de Pajot. 
Clovis Correa da Costa admite a theoria da accomoda¢ao de 
Pajot para explicar o mechanismo das torgdes annexiaes. 


7) Peristaltismo intestinal. 
8) Esvaziamento rapido orgam cavitario. 
9) Crescimento asymetrico do tumor. 


Estas ultimas ideias sao admittidas por muitos auctores 
que julgam possivel o volvulus annexial deante dessas_ even- 
tualidades. 


Annexos saos. 


Theoria hemodynamica de Payr. 


Si a torg4o em annexos pathologicos parece de facil in- 
terpretacao e multiplas theorias existem, 0 mesmo nao succede 
com a tor¢do dos annexos normaes. 

Payr e outros experimentadores crearam a theoria hemo- 
dynamica que, segundo as nogdes mais recentes, é a unica que 
pode explicar o mechanismo dessa eventualidade. Segundo 
Payr, a torcdo se effectua em consequencia da differenca de 
tensao sanguinea nos vasos do pediculo; Payr e outros realizaram 
experimentalmente torgdes de varios organs enchendo as veias 
de liquido sob press4o, acarretando o ennovelamento dessas veias 
em torno das arterias e obtendo posteriormente a tor¢do do or- 
gam. E’ pela theoria hemodynamica de Payr que o especialista 
esta apto a comprehender a torg¢éo em annexo normal. Em de- 
terminados periodos physiologicos da vida da mulher (menstrua- 
e gestacao), pela intensa congestao tubaria que provocam, 
podera haver a possibilidade de uma torc4o. Entretanto, grande 
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numero de causas predisponentes contribuem de maneira bas- 
tante nitida para a torgao do annexo sao. Michon, Auvray, Wach- 
tel dedicaram-se intensamente ao estudo dessas ultimas causas, 
que sao enumeradas no eschema acima. 


D) Evolugao das torgdes annexiaes. 


1) Distorsao expontanea. 
incompleta 
: 2) Amputacao do annexo { completa. 
Evolugao 
3) Reabsorcdo annexial. { ausencia de annexos. 
| 4) Accidentes septicos. { abcessos pelvicos. 


Este eschema nos da ideia clara da evolugdo da tor¢ao an- 
nexial, quando abandonada. A distorca4o expontanea possivel, 
acompanhada de cura. Nas torgdes muito accentuadas quando 
existir bloqueio total ou parcial dos vasos do pediculo, ha ne- 
crose deste e, consequentemente, a amputagao completa ou in- 
completa do annexo. Pode-se observar ainda que o annexo am- 
putado e necrosado soffra um processo de reabsorpgao. Em 
casos clinicos de ausencia unilateral de annexos, devemos pensar 
sempre nesta possibilidade. O diagnostico differencial entre a 
ausencia unilateral congenita e a adquirida é extremamente fa- 
cil conforme lembra Mattos, no seu trabalho “Ausencia unilate- 
ral de trompa e ovario”. Neste trabalho, baseado na opiniao 
da maioria dos auctores, elle nos affirma que, nos casos de au- 
sencia unilateral de annexo dependente de um vicio ou melhor 
de uma inhibigaéo de desenvolvimento, nao encontraremos o coto 
tubario que é signal pathognomonico da amputacéo e  reab- 
sorp¢ao annexial. Emfim, accidentes septicos podem complicar 
as torcOes annexiaes abandonadas 4 sua evolugao, com formacao 
de abcessos pelvicos. 


E) Symtomatologia. 

A symptomatologia da torcao annexial depende essencial- 
mente da sua forma clinica, aguda, sub-aguda ou chronica. a0 
de maior interesse as formas aguda e sub-aguda, pois a tor¢a0 
chronica, admittem diversos auctores, pode decorrer sem mani- 
festagdes clinicas que bem a definam, pois seu quadro clinico 
confunde-se com o de outras entidades pathologicas que tam- 
bem determinam abdomen agudo. Os symptomas em geral, 
descriptos pelos auctores, consistem em: 

a) D6r brusca em uma ou outra fossa iliaca, com propa- 
gac4o para o hypogastro e que se manifestam por crises isola- 
das, repetindo-se com maior ou menor intensidade. O sympto- 
ma dér, como bem diz Varela, nao falta nunca e, assignala esse 
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auctor, ter observado em todos os casos de torcao annexial e, 
principalmente, de cysto do ovario a localizagao profunda da dor 
na articulagao sacro-iliaca e columna lombo-sacra. 


b) Signaes peritoniaes: vémitos, meteorismo e constipacao. 
c) Disturbios urinarios reflexos. 

d) Symptomas menstruaes (metrorrhagia). 

e) Hyperthermia — 37 — 38°. 

f) Tachycardia. 


Esses dois ultimos symptomas comportam-se de maneira 
variada: ora a temperatura é elevada, com pulso discordante, 
mais frequentemente a hyperthermia ausente e o pulso 
concorde. 


Torg4o em trompa pathologica (De Lee). 


Lepoutre faz observar que a crise aguda pode ser interca- 
lada por periodos de acalmia absoluta, repetindo-se varios sur- 
tos agudos. Entre os symptomas objectivos encontramos o qua- 
dro classico e bem conhecido do abdomen agudo, comquanto em 
muitas observagées nao ha contractura parietal e sé se comprova 
uma distensdo dolorosa. Assignala Regard que é possivel pelo 
toque, pedra angular do diagnostico gynecologico, em certos ca- 
SOS sentir-se o tumor tubario dando este auctor grande valor a 
esse processo propedeutico. Segundo Benthin, tem grande im- 
portancia diagnostica 0 aspecto do liquido obtido por puncgao: 
nos casos de torg¢ao é de coloragéo vermelho escura, como no 
hematocele, porém muito mais transparente e fluido, por causa 
da mistura com exsudato. Entretanto, devemos concluir que 


= 
. 
‘, 
4 
| 
| 
are 5 
¢ 
4 


556 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


nada de caracteristico existe nessa symptomatologia subjectiva 
ou objectiva que nos permitta o diagnostico de torgao tubaria. 
Esta entidade carece de um quadro nosologico proprio. 


F) Diagnostico. 


O diagnostico da torgao tubaria é muito difficil ou melhor 
quasi impossivel. O cirurgido ou o gynecologista, deante de um 
abdomen agudo, pensara nos casos clinicos mais frequentes e 
por esse facto, na maioria das vezes, surpreza de laparatomia. 
Glodlewski admitte a possibilidade de se fazer o diagnostico da 
torc¢do da trompa. Entretanto Michon exprime a sua surpreza 
que o diagnostico de torgao tubaria possa ser considerado facil, 
referindo sete casos de sua Clinica sem nunca ter feito esse diag- 
nostico antes da intervencado. Senechal affirma que numa mu- 
Iher sem passado intestinal, que apresenta na _ vizinhanga da 
menstruacao, um estado abdominal cataclysmico, com reac¢ao 
subumbelical, apparecendo bruscamente em plena satide, com au- 
sencia completa de reacc4o thermica e diminui¢ao do pulso, de- 
ve-se pensar na possibilidade de uma torcado tubaria. Em con- 
clusao, podemos affirmar que esse diagnostico é extremamente 
difficil, Os proprios factos assignalados por Senechal foram 
contestados por outros auctores, 


G) Diagnostico differencial. 
Neste particular ha que pensar em: 


1) Appendicite aguda. 


2) Annexite aguda. 
3) Prenhez ectopica. 
4) Cysto do ovario com torcao do pediculo. 


5) Rupturo de cysto. 

6 Hemorragias ovarianas { 
7) Colica hepatica. 

8) Colica renal. 

9) Pyelite aguda. 

10) Obstruccao intestinal. 


folliculares 
luteinicas. 


Em geral esses estados morbidos referidos, com excep¢a0 
da ruptura de folliculo ou de corpo amarello, apresentam um 
quadro clinico bem definido e o medico nao especializado, 0 
cirurgido e com maior raz4o o gynecologista estarao sufficiente- 
mente esclarecidos para o diagnostico. No diagnostico de tor- 
¢4o tubaria, nado apresentando esta entidade caracteristicas cli- 
nicas, elle resvala frequentemente, ou quasi sempre, para o das 
affecgdes acima citadas. 
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H) Prognostico. 


O prognostico da torgao tubaria em geral é bom, pois as 
pacientes sao operadas precocemente dado o quadro alarmante 
desta afecgao. 


1) Therapeutica. 


Determinando a torgaéo tubaria quadro abdominal agudo, 
outro tratamento nao comporta sinado o cirurgico. Levando-se 
em consideragéo que a distorc4o nao supprime possibilidade 
de recidivas, que a reabsorpgao dos productos resultantes da 
necrobiose dos tecidos é prejudicial ao organismo, como tambem 
pelo facto de o tumor estar sujeito 4 inoculagdao de germens mi- 
grados da vizinhanca e por conseguinte 4 supuracao, o trata- 
mento devera ser 0 menos conservador possivel. (Clovis Corréa). 

Este sé indicado nos casos de torc4o tubo-ovariana bila- 
teral. Em geral o tratamento consiste na distorgao seguida de 
salpingectomia. 


OBSERVACAO 


M. S. Viuva. Brasileira. 32 annos. Domestica. 6/9/37. 

Queixa: d6r forte na fossa iliaca esquerda, vomitos, prisao de ventre. 

Molestia actual: Ha 7 annos vem apresentando a paciente dores dis- 
cretas na fossa iliaca esquerda sem lhe trazerem entretanto perturbacao 
apreciavel. 

Iniciou-se a molestia com forte ddr na fossa iliaca esquerda, propa- 
gando-se para todo 0 abdomem, porém com menor intensidade. 

Acompanhando esta manifestacao dolorosa, tem tido vomitos constan- 
tes, bem como occentuada priséo de ventre. Observou tambem a doente 
um tumor no abdomem inferior, hypogastro e fossa iliaca esquerda, ex- 
tremamente doloroso, impossibilitando-lhe qualquer movimento. 


Antecedentes hereditarios: Sem interesse. 

Antecedentes pessoaes: 

_ Teve as molestias peculiares a infancia. Menarca aos 12 annos, 3 
dias de duragéo, quantidade regular, nao dolorosa. Cyclo menstrual eu- 


menorrheico, Ultima menstruagéo 26-8-37. Gestaéo 1. Parta o termo |. 
Puerperio normal. Néga corrimento. 


Exame physico: 


_ Individuo de constituigéo astenoptodico, pelle de cér parda com distri- 
buicdo pilosa normal. Mucosas visiveis coradas. Ganglios laterocervicaes, 
axillares, epitrochleanos e inguinaes nao palpaveis. 


Tibialgia e sternalgia ausentes. Paniculo adiposo e tecido muscular 
regularmente desenvolvido. Arcabouco osseo bem conformado. 


Exame especial: 


_Cabecga e pescoco nada de anormal. Thorax: apparelho respiratorio 
€ circulatorio normaes. 


Pressao arterial: Mx 11 Mn 7. Pulso 100. 
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Abdomen: 


Pela inspecgcao do abdomen observa-se abahulamento na sua porcio 
inferior, predominando na fossa iliaca esquerda. Pela palpacao do ab- 
domen superior nada de interessante, 0 mesmo nao se verificando no 
abdomen inferior, Com effeito neste ultimo existe uma hyperesthesia ma- 
festa como tambem contractura mais evidente na fossa iliaca esquerda. 
Consegue-se apds pesquizas cuidadosas evidenciar nessa regiao uma for- 
macao tumoral, pela palpacdo, alias bastante difficultada pelas mani- 
festagdes dolorosas que provoca. Pela percursao discreto tympanismo. 
Pela palpacao e percursao baco e figado nos seus limites normais. 


EXAME GYNECOLOGICO 


Genitaes externos normaes. Genitaes internos. Vagina permeavel a 
dois dedos, paredes de elasticidade normal. 


Colo do utero voltado para a parede vaginal posterior, consistencia e 
superficie normaes, orificio externo em fenda transversa. Utero em an- 
teverso-flexao physiologica, discretamente dextro-vertido, consistencia nor-. 
mal, porém mobilidade bastante reduzida. Annexo direito nao palpavel. 
Annexo esquerdo: consegue-se com alguma difficuldade, pelo toque com- 
binado, sentir-se no fundo de sacco anterior e lateral esquerdo, uma for- 
macao tumoral de consistencia cystica cujos caracteres nao puderam ser bem 
averiguados pela intensa dér que provoca esta manobra propedeutica. 

Exame especular: colo normal. 


Os resultados do exame abdominal e do gynecologico impde-nos um 
diagnostico senao de certeza pelo menos bastante provavel de cysto do ova- 
rio com torcao do pediculo. Com esse diagnostico resolvemos laparotomizar 
a paciente. 


Intervengdo: Salpingectomia esquerda pelo processo de Fritsch Cullen, 
ligamento pexia (Pankow), appendicéctomia. 

Relato da intervencéo. Laparotomia mediana infra-umbellical. Aberto 
o ventre reconhecemos o utero em _ ante-verso-flexado physiologica, 
ligeiramente dextro vertido. Annexo direito normal. 


Annexo esquerdo: trompa esquerda torcida, do volume de uma pera e de 
cér vinhosa. A torcao se fez no sentido dos movimentos dos ponteiros do 
relogio e foi de duas voltas. Effectuada a distorcao essa foi seguida de 
salpingéctomia. Em seguida appendicéctomia. 


Post operatorio: regular. Alta curada. 


EXAME 4.970 


Nome: M. G. — Orgdéo: Trompa com sangue. — Proveniencia: Dr. 
Domingos Delascio. 


Exame macroscopico: Pega em forma de um chourico medindo 8 
6 & 3 cms. e representada por uma trompa muito congesta, recurvada 
sobre si mesma e cheia de liquido de cér parda. Superficie lisa com 
aspecto marmorejado devido a altenancia de partes congestas e pequenas 
bridas fibrosas claras. Pavilhio completamente desapparecido vendo-se 
em seu logar a extremidade livre que chama a attencgdo pelo facto de ser 
lisa e comparavel a uma pequena cupola. 
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LEbstei», 


Aspecto da trompa torcida em nosso caso. 


Eschema da nossa pega, mostrando as zonas onde foram feitos 
os cortes histologicos. 
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Exame microscopico: Os cortes da porgdo ampolar mostram uma 
cavidade grandemente augmentada e praticamente livre de conteudo, na 
superficie interna apenas se vém raras franjas tubarias as quaes se acham 
diminuidas em seu tamanho devido a distensao das paredes do orgao. No 
interior dessas franjas nao se encontram elementos inflammatorios e sim 
uma grande quantidade de hematias infiltrando o tecido do seu estroma. 


Na musculatura ha uma grande infiltragdo sanguinea mascarando quasi 
completamente a estructura primitiva dessa camada. Na sub-serosa vém- 
se numerosas hematias e occassionalmente indicios de proliferacdo con- 
juncitva e sobre a serosa deparam-se diversas adherencias, representadas 
por feixes mais ou menos espessos de tecido conjunctivo denso. Em 
alguns campos nesse mesmo tecido, capillares sanguineos neoformados 
(tecidos de granulacao). 


Os corte da porcdo isthmica apresentam grande espessamento das 
paredes tubarias o qual corre por conta de grande congestao e de nitido 
processo inflammatorio chronico. Esse ultimo é representado por diversas 
areas de tecido de granulacaéo contendo feixes conjunctivos, capillares 
neoformados e alguns mononucleares. 


O processo congestivo se manifesta pela apparecimento de grandes 
veias cheias de sangue e inundacéo hemorrhagica de todas as camadas. 
Na contextura das porcdes correspondentes a mucosa e a muscular nao 
se encontram signaes de processos inflammatorios o qual é nitido ape- 
nas na serosa. 


Conclusdo: Perisalpingite chronica. Impermeabilidade do ostium 
abdominale. Hydrosalpinge. Torcéo da trompa pathologica. Intensa 
congestao. 


a.) JUVENAL MEYER. 


Clinicamente, como ja nos referimos, é difficil nos orien- 
tarmos para o diagnostico de torc¢d4o em trompa normal ou pa- 
thologica. Com effeito encontramos na nossa paciente signaes cli- 
nicos que permittem affirmar ser a trompa normal, mas, por 
outro lado existem outros signaes que afastam essa _possibili- 
dade. Assim, os elementos positivos que nos levam clinica- 
mente ao dignostico de torgao em trompa normal consistem em: 


a) ausencia de coito. 

b) ausencia de infecgdo genital. 

¢) ausencia de processos pathologicos da trompa opposta. 
d) volume e consistencia normaes do utero.. 


Si na nossa doente verificamos esses signaes positivos que 
tao bem foram focalizados por Regard e Cordovil, existem, en- 
tretanto, um signal negativo que abala esta concepcao clinica. 
Queremos nos referir a ausencia do pavilhdo tubario; com effeito, 
este completamente desaparecido, vendo-se em seu lugar a eX- 
tremidade livre da trompa .que chama a attengdo pelo facto de ser 
comparada a uma pequena cupola. O desapparecimento do pa- 
vilhao é segundo alguns auctores pathognomonico da torgao em 
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MICROPHOTOGRAPHIA 1 
Cérte da porcdo media da trompa (aumento pequeno). 


MICROPHOTOGRAPHIA 2 


Cérte porcdo media da trompa (aumento medio), mostrando a zona da 
microphotographia n.° 3 


tecido inflamatorio peripheria. 

musculatura e sub-mucosa fortemente infiltradas por hematias. 
franja atrophi-da em consequencia a grande distens4o paredes tubarias. 
franjas infiltradas por hematias e separadas entre si devido a dis- 
tens4o paredes tubarias. 

mesmo que c (esta franja é vista com forte augmento micro 3). 
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MICROPHOTOGRAPHIA 3 


Franja tubaria atrophiada e 
fortemente infiltrada por he- 
matias. 

(Notar o  desaparecimento 
completo dos epithelios, de- 
vido a distenséo e, a imbi- 
big4o sanguinea). 


MICROPHOTOGRAPHIA 4 


Tecido inflammatorio  chro- 
nico desenvolvido na_ super- 
ficie da trompa. 


e) veias fortemente dilatadas e cheias de sangue consequente a con- 
gestao passiva. 

g) stroma da franja imbibida por enorme quantidade de hematias. 

h) tecido de granulagéo formado por fibroblastos e capillares neofor- 
mados; na contextura desse tecido tambem se vém numerosas hema- 
tias e capillares sanguineos neoformados. 

O tecido de granulacdo da peripheria da trompa é de caracter chronico 

dado a riqueza de fibroblastos e a ausencia quasi completa dos elementos 

que caracterizam os processos inflammatorios recentes. 

(leucocitos neutrophilos, eosinophilos, mononucleares e plasmazelien). 
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trompa pathologica, como bem evidenciam os eschemas de De 
Lee. E’ necessario frizar que nem todos os auctores concordam 
com esse modo de ver, nao attribuindo ao desapparecimento do 
pavilhao grande valor. Percebemos, portanto, que clinicamente é 
muito difficil, apezar de signaes positivos e negativos, certificar- 
nos se a torgao realisou-se em trompa normal ou pathologica e 
somente o resultado histopathologico, mais do que a apreciagao 
clinica, nos permitte o diagnostico de torgao em trompa normal 
ou pathologica. 

A trompa da nossa paciente foi enviada ao Dr. Juvenal Meyer 
distinctissimo anatomo pathologista do Instituto Biologico que 
nos apresentou relatorio completo. 


Em concluséo esta foi a evolugao do nosso caso: 


perisalpingite chronica. 
impermeabilidade do ostium abdominal. 
hydrosalpingio. 

da trompa pathologica. 

intensa congestao. 


Com este resultado histopathologico pensamos estar sufficien- 
temente esclarecidos tratar-se de uma torcao de hydrosalpingio, 
portanto, de trompa pathologica. Para terminar queremos accen- 
tuar a complexidade do mechanismo de formagao do hydrosal- 
pingio. Entre as theorias que tentam explicar esse mechanismo 
encontramos a circulatoria e principalmente a inflamatoria. Ad- 
mittem alguns que a endosalpingite tenha accentuado valor na pa- 
thogenia do hydrosalpingio, acreditando outros que a perisalpin- 
gite tambem represente elemento de valor para a formacdo desta 
variedade de sactosalpingio. Como quer que seja, a atrophia das 
franjas da mucosa tubaria constitue o signal eee | mais 
importante para o diagnostico do hydrosalpingio. 


Enderecgo: Rua Fortaleza, 12. 


BIBLIOGRAPHIA 


1) — JEAN RecarD — A torgéo das trompas uterinas. — (These 
Lyon 1932). 

2) — JEAN REGARD — Estudo anatomo ‘oc gt da torcado das trom- 
pas. — Gynec. et Obstetrique. T. XXVII N.° 6 1933. 


3) — — — O volvulus dos annexos sdos. — Gynec. et Obst. N.° 2, 


4) — RAYMOND BERNARD. — Torte 4 do ovario sd no curso da gravidez. 
La presse Medicale N.° 40, 1 


| 
a) 
b) 
c) 
d) 
e) 


564 


5) — 
6) — 
7) — 
8) — 
9) — 


10) — 


11) — 
12) — 


13) — 
14) — 


15) — 
16) — 
— 
— 
24) — 


25) — 
26) — 
27) — 
28) — 


29) — 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


GUIMBELLOT. — A proposito da torgdo dos annexos sdo no curso 
da gravidez. — La presse Medicale N.° 15, 1930. 

CESAR FLEURY DE ARAUJO. — Torgdo da trompa de Fallopio. — 
Arch. Bras. de Med. N.° 11, 1930. 

CLovis CORREA. — Torgdo do annexo normal. — Rev. Gynec. et 
Ost. — Anno XXX N.° 11, 1936. 

ROCHER ET JEANNENEY. — Torsion intraabdominale de la trompe 
Saine. — Journal de Chirurg. 1927, pg. 489. 

LAURAN DARNER. — Torsion de la trompe de Fallope normale. — 
Journal de Chirur., 1926, LL, pg. 510. American Journal of Obst. 
and Gynecol. Vol. XI N.° 3. Mars 1926, pg. 368-377. 

WELLS. — Volvulus de la trompe de Fallope. — Journal de Chi- 
rurgie. 1924, pg. 630. — The Journal of the American medical 
Association v. 83. N.° 1, 5 Julho 1924. 

Casa GRANDE. — Amer. Journal of Obst. Gynecol. v. XV. N.* 1, 
Jan. pag. 49. 

Paucot ET MEuRISSE. — Rev. Fran. Gynec. et Obst. an XXIII — 
N.° 9 — Setembro 1928, pag. 513-517. 

Epwin Gabe. — Arch. of Surg. vol. XVIII N.° 4. Abril. 


CARLINO LIMA. -— Tubal pregnancy as cause of acute torsion. — 
Semana Medica 1, 768-769. Marco 7, 1935. 

CaviGLia. — Volvulo de trompa. — Bol. de la Socied. de Gynec. 
e Obst. 1927, pag. 39. 

PRESTINI e AHUMADA. — Torgdo aguda da trompa. — Bol. de la 
Soc. de Obst. y Gynec. 1928, pag. 197. 

a — Torgdo da trompa. — La Semana Medica, pg. 669, 
MOLFINO y BoERO. — Torsion aguda de trompa. — La semana 
Medica t. Il, 1931. 

GavioL!1. — Torsion aguda de trompa. — (Bol. de la Soc. de 
Obst. y Gynec. pg. 548, 1932. 

ZENO, RONCORONI e PICENA. — Torsion de trompas de Fallopio. 
—Bol. de la Soc de Cir. de Rosario, 1934, T. I, pg. 3. 
BENGOLEA. — A proposito de um volvulo de trompa. — Bol. y 
Trab. dela Soc. de Cir. 1926, pag. 79. 

ViLA y ViRIioT. — Torsion chronica de trompa y fibroma de ova- 
rio. — La Semana Medica t. 1 pg. 290, anno 1931. 

BRETTOCHE. — Torsion des annexes saines. — Presse Medicale 
n.° 11, 8 Fevrier, 1928. 

Cotte. — Amputation spontanée de la trompe droite consecutive 
a des accidents de torsion. — Lyon Chirurgical n.° 3. Mai Juin 
— 1930. 

DELFOURD. — Torsion des annexes saines au cours de la grossesse. 
— Presse Medicale n.° 23, 19 Mars: 1930. 

SENECHAL. — Torsion bilateral des trompes saines. — Journal de 
Chirurgie t. XV, pg. 936. 

MICHAEL. — Torsion dune trompe de Fallope normale. — Jout- 
nal de Chirurgie t. XXV, pg. 369. 

MARSCHALL ALLAN. — Torsion d’une trompe de Fallope normale. 
— Journal de Chirurgie t. XXVII, pg. 229. 

THOREK. — Torsion de la trompe de Fallope chez une vierge. —- 
Journal de Chirurgie t. XXX, pg. 490. 


30) 
31) 
33) 
7 
36) 
37 
| | 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 565 


30) — Muir. — Torsion et gangrene d'une trompe compliquant. un pro- 
lapsus uterin. — Journal de Chirurgie t. XXXVII. pg. 620. 

31) — JAGERROOS. — L’hydrosalpinge: anatomie pathologique, etiologie 
et clinique. — Journal de Chirurgie: t. XIX, pg. 430. 

32) — JOSELIN JAUCH. — Torsion aigue d’un hydrosalpinge. — Journal 
de Chirurgie: t. XXI, pg. 260. 

33) — TORLAND. — Torsion d’hydrosalpinge. — Journal de Chirurgie: t. 
XXXII, pg. 304. 

34) — REGARD. — Acute torsion. — Semana Medica. 1544-1546. Maio 4 

933. 


35) — BLock. — Torsion of normal tube. — American J. Obst. Gynecol. 
26-268-270 — Aug. 1933. 

36) — UsaNnpbizAGA. — Archi. di med. y cirurg. y especialid. 1065-1069 
n.° 21, 1931. 

37) — CordorIL. — Volvulo annexial. — Medicina-Cirurgia e Pharma- - 
cias — Maio, Junho — 1937. 


DUCTOL 


ENERGICO RECONSTITUINTE 
A mais feliz unido de elementos reconstituintes baseada 
nas ultimas acquisi¢cées scientificas 
Ergosterina irradiada, vitamina e A e D colloidificada em Extracto de 
Malte (vitamina B) — Lactofosfato de calcio — Glicerofosfatos — 


Pepsina — Extractos pluriglandulares glicerinados — Vehiculo 
corrective adjuvante. 


TONICO DOS SYSTEMAS NERVOSO, OSSEO E MUSCULAR 


da ACADEMIA de 
AO de PARIS MEDICWy, 


Exigir os Verdadeliros 


Pilulas e Xarope 


BLANCARD 


— 


B 


Estimulante 
respiratorio 
e circulatorio 
hydrosoluvel 
poderoso 


Administravel pelas vias 
interna, subcutanea 
intravenosa 


Empolas « Gottas. 


~ 
{ 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


As perturbac6es cardio-vas- 
culares na pneumonia lobar “) 


Dr. Luiz V. Décourt 
Assistente da 1.* Clinica Médica da Escola Paulista de Medicina. 


O capitulo que hoje vamos estudar, é um dos mais importantes 
de nosso programa. O quadro circulatério na pneumonia merece 
ser estudado com detalhes porquanto ocupa lugar de destaque na 
sintomatologia dessa moléstia. Nos ultimos anos o conceito da 
“insuficiéncia circulatéria” na pneumonia tem sido bastante modi- 
ficado, alterando-se nogdes que eram tidas como classicas, 
tanto no quadro mérbido como na terapéutica. Antigamente to- 
dos os cuidados voltavam-se para o cora¢gao, principal responsavel 
pelos colapsos pneumdénicos. Hoje, sabe-se que o perigo esta 
antes na circulacado periférica, gravemente comprometida nessa 
moléstia. 

Para facilidade de compreensdo consideraremos em primei- 


ro lugar a sintomatologia e depois as complicagdes cardio-vas- 
culares. 


SINTOMATOLOGIA. — O exame do coragdo em geral 
poucas alteracdes revela. Na maior parte dos casos os bulhas 
séo normais, pelo menos no inicio da afeccao. Com o decorrer 
da moléstia podem surgir sopros que se localizam de preferén- 
cia nos focos pulmonar e mitral. Um achado mais ou menos 
constante, que aparece apds certo tempo, é o reférco do segundo 
tom pulmonar, condicionado pela hipertensdo da pequena cir- 
culacgao. As vézes, encontramos um desdobramento dessa bulha. 
Alguns autores dao grande valor a essa hiperfonese, como re- 
veladora da suficiéncia do ventriculo direito para atender as ne- 


(*) Aula de um curso especial sobre a “Circulagféo nas Infeccées”, dada aos 
alunos do 5.° ano médico (Servicgo do Prof. Otavio de Carvalho) em Dezembro de 1937. 
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cessidades organicas. Nesse caso 0 seu desaparecimento no 
acme da moléstia, seria mau sinal, indicando a falha ventri- 
cular para a compensacao exigida. Essas idéias nao tém porém 
valor absoluto, carecendo portanto de grande importancia. 

Extrassistoles nao sao raras, surgindo isoladas ou agrupa- 
das, como discutiremos dentro em breve. As vézes, encontra-se 
um bloqueio auriculo-ventricular cuja patogenia tem sido bas- 
tante discutida. Alguns batem-se principalmente pela existéncia 
de uma intoxicagdo miocardica, o que, de fato, é indiscutivel 
em grande numero de casos. Outros fazem intervir uma consti- 
tuigao favorecedora. HERING, para quem o gas carbdénico agiria 
sdbre o feixe de Hiss, do mesmo modo que a digital, acredita 
que o acimulo desse gas no sangue possa produzir o bloqueio. 
Na maior dos casos sao éles transitérios, desaparecendo com a 
moléstia. Nao resta diivida porém que, as vézes, esses fendme- 
nos sao mais graves, principalmente quando se instalam em um 
coragao ja anteriormente lesado, onde justamente aparecem com 
maior freqiiéncia. Como veremos mais tarde e é fato de gran- 
de importancia pratica, € no coracado doente que mais facilmente 
se produz uma intoxicagdo pneumocdcica. Nos velhos encon- 
traremos também mais amiude tal arritmia. As vézes, irregu- 
laridades mais graves como o “flutter” e a fibrilagdo e, em cer- 
tos casos mais sérios, um ritmo embriocardico. Raramente sera 
observado um galope. Do mesmo modo, sao raros os fenéme- 
nos de insuficiéncia cardiaca congestiva em doentes cujo cora- 
¢ao estava integro no inicio da moléstia. 

O exame do pulso é de interesse. No inicio é pequeno, em 
geral regular. Mais tarde torna-se instavel. Raramente, entre- 
tanto, ao contrario de outras infecgdes, encontramo-lo dicrético. 
Para critério prognéstico devemos considerar no pulso dois ca- 
racteres: a sua fregiiéncia e o seu ritmo. 

Em numerosos casos pode a freqiiéncia depender tanto do 
individuo como da moléstia, assim nos jovens, fortes, poucas 
alteragdes sdem existir, enquanto nos velhos, débeis, pode o 
pulso ser rapido e pequeno desde o inicio. Entretanto de um mio- 
do geral, podemos dizer que quanto mais rapido for éle tanto 
pior sera 0 prognéstico. Segundo GriESINGER um pulso de mais 
de 120 em adulto, é sempre um mau indice, acreditando que cerca 
de 30% desses pacientes morrem. MACKENSIE dizia por sua 
vez ter visto raros casos de restabelecimento quando a freqii¢n- 
cia do pulso subia a 140. Embora esses fatos comportem inime- 
ras excegdes, valem sempre entretanto como elementos de apre- 
ciac¢ao na pratica. As elevacdes progressivas, principalmente nos 
ultimos estadios da moléstia, constituem quasi sempre um sinal 
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de alarme. COLE (8) resume sua grande experiéncia nos dados 
que transcrevemos: 


RELACAO DA MORTALIDADE COM A FREQUENCIA MAXIMA 
DO PULSO 


FREQUENCIA RESTABELE- PERCENTAGEM 
MAXIMA CIMENTOS DE MORTES 


Abaixo de 100 
100 a 110 
110 a 120 
120 a 130 
130 a 140 
140 a 150 
150 a 160 

160 ou mais 


Em muitos caS8os esse aumento da freqiiéncia do pulso sur- 
giu poucos momentos antes da morte. A razdao dessa taquicar- 
dia deve ser procurada em miultiplos fatores. A toxemia e a in- 
sificiénca vascular periférica devem ser consideradas como as 


causas principais. Mais raramente podera ser incriminada a de- 
ficiéncia do 6rgao central, cuja falha é aqui, antes secundaria, re- 
flexo da comprometimento capilar, que primitiva por lesao or- 
ganica causada pela moléstia. De fato, pela deficiente contra¢ao 
e pela fuga do plasma dos capilares, a corrente venosa diminui 
0 coragao recebe menos sangue. Para manter a circulacado éle 
bate mais rapidamente, procurando conservar o rendimento-mi- 
nuto. 

Dai o acérto da afirmacgdéo de FisHBERG (10): 0 cora¢gao 
rapido porque o doente vae mal, e nao, definha o doente porque seu 
coragado é rapido. Naturalmente as complicagdes cardiacas, como 
as endocardites, s4o fatores de importancia quando existentes. 
Em certos casos ha, ao contrario, uma bradicardia. _Mesmo 
com febre alta, pdde-se encontrar um pulso com uma freqiién- 
cia de 90 ou menos. Na convalescenca o pulso é lento, as vé- 
zes, bastante bradicardico, podendo cair até perto de 40, o que 
indica o retérno da atividade parasimpatica, ou um bloqueio 
auriculo-ventricular. 

Outro fator é o ritmo das pulsagdes. Em grande nimero 
de pneuménicos encontram-se irregularidades A palpacdo do 
pulso. CoLeE em 489 casos observados encontra arritmias em 
mais de 10%, enquanto CHATARD em 658 doentes verifica o 
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mesmo fato em cerca de 15 % deles. Sao em geral extrassisto- 
les que dao ao pulso essa irregularidade. Consideradas isola- 
damente nado apresentam mau prognéstico, podendo entretanto 
serem reveladoras da participagado do miocardio. De grande 
importancia parece ser a €poca em que surgem esses transtor- 
nos. Assim para STAEHELIN as extrassistoles dos primeiros dias 
seriam dezpresiveis, traduzindo apenas desiquilibrio circulatério 
temporario, mas as que surgem apds o 5.° dia de moléstia, de- 
veriam ser encaradas com mais cuidado, porquanto revelariam 
alteragdes miocardicas mais ou menos graves. Porém nem sem- 
pre essa relagdo é acertada. Mais sérias, comportando prog- 
ndstico mais reservado, sao entretanto as_ irregularidades por 
flutter ou fibilagdo. Nas estatisticas de CoLE elas surgem em 
cerca de 3 a 5 % e nas de COHN em 10 % dos casos observados. 
Todas essas arritmias parecem tornar-se mais freqiientes na fase 
précritica da moléstia, onde se exacerbam todos os sintomas. 


Pressdo arterial: — O comportamento da pressdo arterial 
na pneumonia é bastante variavel. No inicio, em geral, nao se 
encontram alteragdes. Raramente verificam-se decrécimos_ini- 
ciaes, podendo em alguns casos existir mesmo uma certa ele- 
vacao. Com 0 evoluir do processo, porém, costuma-se observar 
uma leve queda dos valores. Nota-se entretanto, que freqiiente- 
mente a pressao maxima é antes elevada que abaixada na fase 
aguda da moléstia (PERRYQ (30), podendo esse acrécimo che- 
gar até 10 mm. de mercurio. Nas formas t6xicas pode-se, desde 
o inicio, encontrar um abaixamento de 15 ou 20 mms. de Hg. 
Uma queda de mais de 20 mms. que vae se acentuando pro- 
gressivamente devera fazer chamar ateng¢ao para o aparelho 
cardiovascular. Digno de nota é 0 comportamento da pressao 
maxima, que, freqiientemente, oferece uma constancia interessante 
nao sendo, em geral, afetada pela crise. Mesmo em certos ca- 
sos de iminéncia de colapso periférico, com diminuigao da mi- 
nima e presenga de varios sinaes de choque, pode manter-se ela 
perto de seus valores iniciaes (FISHBERGQ. A interpretagao deés- 
ses casos deve ser cuidadosa, pois essa constancia nado exclue 
a possibilidade de choque iminente e nao deve portanto ser con- 
siderada isoladamente. Em doentes com uma hipertensao essen- 
cial pré-existente, a pressdo, as vézes, cai sibitamente no de- 
curso da molestia. Vemos portanto que os dados préssicos de- 
vem ser examinados cuidadosamente, para que nao sejam tira- 
das conclusdes erréneas ou prejudiciaes. 

Alguns autores quizeram deduzir regras progndsticas, ba- 
seados nos valores comparados da pressdo arterial maxima e da 
freqiiéncia do pulso. GIBSON e HARE acreditavam que todas as 
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vézes em que a freqiiéncia do pulso em um minuto fosse maior 
que a pressao maxima em mms. de Hg., haveria a possibilidade 
de perigo préximo. Estariamos deante de grave insuficiéncia do 
aparelho cardio-vascular, sendo necessaria a aplicagdo imediata 
de seus estimulantes. Observacdes posteriores, feitas por inu- 
meros autores, vieram demonstrar que esse principio sofre na 
pratica numerosissimas 


Cianose: — O exame do doente revelara um grao de cianose 
mais Ou menos avancada. Constitue ela um fato comum, nao 
sendo sinal de alarme se nao muito precoce nem muito intensa. 
Em certos casos pode surgir desde o inicio ou ser bastante acen- 
tuada, indicando quadro de grande gravidade, explicavel pela 
forma da moléstia ou pelo estado anterior do enférmo. Tal é o 
caso das formas hipert6xicas, dos velhos, dos alcodlatras, das 
gravidas, assim como dos ja anteriormente cardiopatas. Por 
outro lado a cianose pode nao ser bem apreciavel nos grandes 
anémicos, mesmo com acentuada anoxemia. 


Sabe-se que a Cianose é proporcional 4 quantidade de he- 
moglobina reduzida do sangue. Ora, com o processo de hepa- 
tisagao sofre bastante a circulagdéo pulmonar. Varios fatos po- 
dem intervir prejudicando ou interrompendo a circulagdo e a 
hematose. Em primeiro lugar as tromboses e embolias dos ca- 
pilares e arteriolas, assim como o acuimulo do exsudato alveo- 
lar. Outras vézes, os capilares sAo muito dilatados de modo que 
as hematias centraes, muito distantes da superficie alveolar, sa- 
turam-se deficientemente 4 press4o normal do oxigénio (BUL- 
LOWA). Deve-se considerar ainda a possibilidade da obstrucao 
de parte das vias aéreas superiores pelo aciimulo de muco, ca- 
tarro, etc. Qualquer seja o mecanismo de entrave a oferta de 
oxigénio, compreende-se facilmente que a cianose depende, em 
grande parte, da passagem do sangue por areas incompletamente 
arejadas. Tem importancia aqui a maior ou menor permeabi- 
lidade dos vasos. Desde que haja uma obstrucdo completa a 
passagem do sangue pela zona hepatisada, é éle obrigado a atra- 
vessar outras regides pulmonares ainda funcionalmente satisfa- 
torias, onde se arterialisa completamente. Ao contrario, se os 
vasos sao permeaveis, 0 sangue atravessarad regides onde a he- 
matose nao se faz ou é insuficiente, e saira quasi tao “venoso” 
como ai entrou. O sangue “arterial” portanto, que sai do pul- 
mao, nado sera sendo uma mixtura de sangue oxigenado e nao 
oxigenado. © esquema de KNIPPING, que vou reproduzir, de- 
monstra perfeitamente éste fato. 
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Atemminutenvolumen 


a 


Teichenerklarungs Jafiltral 


Esquema de Knipping. 


Verifica-se portanto que nem sempre a cianose é diretamente 
proporcional a extensdo da hepatisacao. 

O exame do sangue revela a anoxemia existente. A percen- 
tagem de oxigenagao do sangue arterial cae de 95 % a 90%, 
85 %, 80 % ou ainda a valores mais baixos. Abaixo de 80 % ja 
encontramos sintomas graves para o lado do aparelho cardio-vas- 
cular. STADIE (33) examinando 32 doentes (dos quaes 16 fa- 
leceram) encontra as seguintes percentagens de sangue arterial 
e venoso nado saturados: 


PERCENTAGENS DE SANGUE NAO OXIGENADO 


SANGUE SANGUE 
ARTERIAL VENOSO 
Normalmente. .......... 5,0 27,0 
Pneumonia nao fatal — (média-de 16 casos). 13,9 36,3 
Pneumonia fatal - (média de 16 casos) . . 32,0 57,0 


Essa anoxemia deve-se nao sé, como ja vimos, 4 ma satu- 
ra¢ao do sangue em 0? devido a diminuicgao da oferta désse gas, 
como também 4 respiracdo rapida e superficial, resultante quer 
da agao nociva da toxina sdbre os centros respiratérios, quer da 
pequena amplitude respiratéria, limitada pela d6ér. Para alguns 
autores, além dessas causas encontrar-se-iam ainda na pneu- 
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monia uma quantidade insuficiente de hemoglobina ativa no san- 
gue, assim como alteragdes na curva de dissociagao da oxihe- 
moglobina, de tal modo que o desprendimento de 0? se faria 
com certa lentiddo. RANDOLPH (31) acredita numa fome de 0? 
dos tecidos devida a uma elevacgdo do nivel de conversao da 
carboxihemoglobina em oxihemoglobina. Entretanto a maior 
parte do fisiologistas modernos tem verificado que a capacidade 
do sangue em fixar o 0? € normal e muito pouco alterada a 
curva de dissociagao oxihemoglobinica (4). 

As alteragées eletrocardiogrdficas, sio numerosas e varia- 
veis. MASTER, ROMANOFF e JAFFE (26), em 931, fazendo tra- 
cados diarios em 45 doentes, encontram alteragdes em 93 % dos 
casos. Ja DE GRAFF, TRAVELL e YAGER, no mesmo ano, jogando 
com material maior (975 casos), encontram perturbagdes em cér- 
ca de 14 dos casos. As alteracgdes sao freqiientemente transité- 
rias e nada apresentam de caracteristico. De acdérdo com os 
primeiros autores os achados mais comuns foram, uma onda T 
invertida em DI e DII (ocorrendo principalmente em casos de 
prostragdo marcada) e um aumento do espaco P-R. _ Interes- 
santes sao também as alteragdes de R-T que freqiientemente 
tomam um aspeto semelhante ao verificado nas afeccdes coro- 
narias. Eram entretanto, sempre anomalias leves e transitdrias, 
nao tendo sido encontrada participacado coronaria nas autdpsias. 
BULLOWA (6) encontra estas alteragdes em 89% dos casos, 
acreditando que elas nao influem absolutamente sdbre a evo- 
lucgao da moléstia. Alguns doentes retomaram o trabalho, nada 
sentindo, embora conservassem ainda esse aspeto eletrocardio- 
grafico. Em certos casos, encontram-se maiores irregularida- 
des como o flutter e a fibrilagdo auriculares. Um ponto que 
chamou a atencao dos pesquizadores foi o fato de, em grande 
numero de casos, as alteragdes eletrocardiograficas, principal- 
mente de P-R, surgirem primeiramente apds a volta da tempe- 
ratura ao normal, quando o doente comegava a convalescer. Nao 
se pode afirmar ainda qual a causa dessa particularidade. Tal- 
vez seja devida a uma atividade demasiada para um coracao 
enfraquecido, donde o aumento da condugao. O eletrocardio- 
grama seria entao bom indice para a avaliacao da oportunidade de 
abandono do leito. Como elemento de prognéstico oferece-nos 
0 eletrocardiograma alguns dados de valor. De um modo geral sera 
aquele tanto mais reservado quanto mais acentuadas as altera- 
cdes. Destas, porém, algumas apresentam pouco valor, como o 
aumento de P-R, evidenciando um bloqueio incompleto auriculo- 
ventricular, na maioria dos casos transitério e sem conseqiiéncias. 
Do mesmo modo as inversées da onda P. De prognéstico mais 
serio, S40 os achados de flutter e fibrilagdo, assim como as in- 
versoes da onda T. Estas, principalmente se localizadas em DI, 
evidenciam dano do miocardio e indicam a necessidade de uma 
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convalescen¢a longa. Nas estatisticas de BULLOWA elas surgiram 
em 14 casos (em DI) dos quais 4 fatais. Estes sio em geral 
acompanhados de taquicardia acentuada. Alguns casos de per- 
sisténcia das alteracdes de R-T durante a convalescenca merecem 
ser vigiados cuidadosamente. Embora, como ja vimos acima, 
existam doentes que trabalham perfeitamente com essas anoma- 
lias, MASTER e seus companheiros verificaram 8 casos em que essa 
persisténcia foi acompanhada de demora no_ restabelecimento 
das forcas e de dispnéia ao menor exercicio. 


Outros exames: — Nos pneumdnicos sem insuficiéncia cir- 
culatéria, o volume circulatério, o tempo de circulagado e a pres- 
sao venosa foram encontrados normais por FISHBERG, BULLOwa, 
KING e Hitzic (10). 

Apés esta descricao da sintomatologia circulatéria, veiamos 
agora, quais as complicagées que para o lado do aparelho car- 
dio-vascular encontramos na pneumonia. Desde ja, porém, é bom 
que se note nao serem muito freqiientes esses achados embora go- 
zem de grande valor na freqiiéncia das causas de morte. Eles 
podem aparecer ou durante o surto pneum6énico ou serem ma- 
nifestagdes de um ataque isolado do pneumococo ao corac¢ao, 
sem participagao pulmonar. 


COMPLICACGES CARDIOVASCULARES: — Computan- 


do os atestados de 6bito passados durante o periodo de 1931 a 
1935, L Freitas (11), no Rio de Janeiro, encontra na pneumo- 
nia lobar a presenga de 69,5 % de complicagdes cardio-vascula- 
res, como primeiro fator na producao do exitus. Isto demonstra 
a importancia déste estudo. Vejamos a participacao dos trés fo- 
Ihetos do coragao, para entrarmos depois no importantissimo 
estudo da insuficiéncia circulatéria na pneumonia. — 


Pericardites: — As estatisticas demonstram uma nitida di- 
ferenca entre a incidéncia verificada em vida e a encontrada nos 
exames post-mortem. Esses fatos explicam a grande divergéncia 
dos dados fornecidos pelos varios autores. Norris e FARLEY CO- 
lecionando numerosos casos na literatura, encontram valores 
bastante diversos. Entre 40.773 doentes, verificaram-se em vida 
499 casos de pericardites, ou sejam cerca de 1,2 %, ao passo que 
em 1.232 autépsias de pneumdnicos a pericardite era achada em 
239 casos ou sejam 19,3 % delas. W. Stone, em 300 autépsias 
de mortos por pneumonia, encontra a participagdo do pericardio 
em 24 %, enquanto NETTER s6 a encontra em 5%. BULLOWA 
(6) em 277 autépsias de pneumdnicos encontra 34 casos de pe- 
ricardite, dos quaes sé 7 tinham sido suspeitados clinicamente. 
Pode-se concluir portanto com certeza que na clinica inimeros 
casos de pericardites pneum6énicas passam totalmente desaper- 
cebidos. A freqiiéncia delas varia com a idade, com o individuo 
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e com a forma da pneumonia. Nas criangcas 0 pneumococo é 0 
principal agente das pericardites. Entretanto, nado é nessa idade 
que encontramos a freqiiéncia maxima da participa¢ao pericar- 
dica, mas sim dos 20 aos 40 anos (34). Essa participacao surge 
de preferéncia nas formas graves, migradoras, da pneumonia. 
Por outro lado os doentes fracos, os debilitados, os alcodélatras, 
os cardiopatas pagam muito maior tributo. Ha ainda uma varia- 
cao de freqiiéncia de acordo com o tipo do pneumococo. BUL- 
LowA (6) em 33 casos de pericardite, onde conseguiu isolar um 
germe, verifica a seguinte distribui¢gao: 


Pneumococo tipo I: 7 casos Pneumococo tipo 
» II: 6 casos 
» III: 5 casos 
» IV: 2 casos 
Ps V: 1 caso 


havendo 3 casos onde nao poude classificar o germe. 


FINLAND encontra também a maior freqiiéncia do pneumo- 
coco de tipo I. . 

A participagao do pericardio na pneumonia pode-se explicar 
ou por uma propagacao linfatica, ou sanguinea, ou direta atra- 
vez da pleura doente. Parece ser este 0 processo mais freqiiente- 
mente observado porquanto a pericardite raramente se apresenta 
isolada, existindo em geral associada ao empiema da_ pleura, 
principalmente o da esquerda. Outras vézes surge acompanhada 
por um processo de endocardite ou por comprometimentos arti- 
culares. Ela pode aparecer em qualquer fase da moléstia, sendo 
entretanto mais habitual nos seus ultimos estadios. O diagndéstico 
¢, freqiientemente, bastante dificil, em certos casos impossivel. 
Um elemento de valor seria a presenga de atrito, porém nem 
sempre perceptivel. As alteracdes da macicez cardiaca e os si- 
nais de embaracgo a circulagao podem auxiliar 0 diagnéstico. Do 
mesmo modo, s4o suspeitos os casos em que na fase final de uma 
pneumonia, com empiema, a febre continua alta, com cardater 
séptico, a despeito dos tratamentos feitos a éste. Sao em geral 
pericardites purulentas, o que as distingue das reumaticas. STONE, 
nas 300 autdpsias ja citadas, encontrou um derrame sero-fi- 
brinoso em 19,4 %, um purulento em 61,1 % e formas mixtas 
em 19,5 % dos casos. SHIPLEY e WINSLOW (32) estudando 
99 casos de pericardites purulentas colecionados na literatura, 
Verificaram a responsabilidade do pneumococo 21 vézes, ou se- 
jam 39,6 % do total, sem se contarem os casos de outras pneu- 
monias mixtas ou acompanhadas de supuracdes, etc. Nas au- 
topsias encontra-se 0 coragdo recoberto por um env6lucro ama- 
telo purulento e falsas membranas sdbre os folhetos pericar- 
dicos. Podemos encontrar disseminados sébre o coracao de- 


VII: 2 casos 
XII: 1 caso be 
XIV: 3 casos = 
XVIII: 2 casos 
XXIV: 1 caso 
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positos mais espessos formando placas amareladas. A quanti- 
dade de liquido encontrada na serosa é, em geral, pequena, 
existindo casos porém onde pode-se encontrar cérca de meio li- 
tro de um fluido purulento, com grandes mononucleares e po- 
limorfo-nucleares. O progndéstico varia conforme o tipo da le- 
sao e 0 estado do coragao. A pericardite séca em geral nao in- 
flue s6bre a marcha da moléstia. Os processos serosos ja com- 
portam um prognéstico mais reservado e finalmente o prognds- 
tico da forma purulenta ¢ muito grave. Todos os casos nao 
abertos em tempo sao, em regra, mortais. A gravidade de to- 
das essas formas ¢ muito maior caso o coragao apresente qual- 
quer lesao miocardica ou valvular. 


Endocardites: — Do mesmo modo que as pericardites, tam- 
bém as participagdes endocardicas, passam freqiientemente desa- 
percebidas na clinica. Dentre 32.349 doentes colecionados, 
MusseER e Norris encontram clinicamente 144 casos de endo- 
cardites, ou sejam 0,44 % dos casos, ao passo que as encontram 
157 vézes em 2.639 autdpsias, isto é, em 5,8 % do total. Em- 
bora nao seja uma complicagado comum, a endocardite pneumo- 
cécica goza de certa importancia na incidéncia total das endo- 
cardites (8,4 % delas, segundo as estatisticas de PHips comple- 
tadas por DEXTER). Sao principalmente complicagdes da pneu- 
monia infantil. Podem surgir em qualquer fase da doenca (en- 
docardites parapneumOnicas) ou mesmo na convalescenga (en- 
docardites metapneumOnicas). Freqiientemente sao devidas a 
um ataque direto ao endocardio, sem qualquer participagado pul- 
monar. A incidéncia das endocardites durante 0 processo pneu- 
m6énico guarda relacao intima com o tipo do pneumococo e com 
o estado do individuo, Parecem ser mais freqiientes nas pneu- 
monias pelo germe de tipo II, que se acompanham em geral de 
bacteriemia. FINLAND (6) entre 2.782 casos, encontra 17 vézes 
a endocardite, distribuida do seguinte modo: 


TIPO DO NUMERO DE TIPO DO NUMERO DE 
PNEUMOCOCO CASOS PNEUMOCOCO CASOS 


Tipo I 4 casos Tipo VII 2 casos 
Tipo II 6 casos Tipo XVIII 2 casos 
Tipo III 1 caso Tipo XIX 1 caso 
Tipo V 1 caso 


Por outro lado, sao mais sujeitos a essa complicacdo, os j4 
cardiopatas, principalmente os portadores de vicios valvulares 
cronicos. E’ nestes doentes que se constata o maximo de parti- 
cipagao endocardica. Torna-se porém necessdrio frizar que 
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existem casos em que as lesdes valvulares pre-existentes em ab- 
soluto pioram apés os surtos pneumdnicos, embora sejam éstes 
as vézes, bastante graves. 

As endocardites em geral ulcerativas ou ulcero-vege- 
tantes. Atualmente, tendendo-se a considerar a pneumonia, as- 
sim como a endocardite verrucosa como estados alérgicos, com- 
preende-se que podem, ambas essas participacdes, serem tidas 
como reagdes tissuraes ao mesmo alergeno. Em certos casos os 
danos podem ser bastante grandes, como ntm doente de NoEL 
FIESSINGER, em que havia perfuragao da prdépria parede ventri- 
cular. Dada a natureza das lesdes compreende-se 0 perigo a que 
estéo expostos os doentes nos tempos de sobrevida. De fato, nao 
s40 raros OS casos de embolias partidas do endocardio, com com- - 
plicagdes a distancia. O pneumococo ataca principalmente o 
coracdo esquerdo, embora também o direito. Assim, em 23 casos 
de endocardite pneumocoécica, Lorp (22) encontrou o lado es- 
querdo lesado isoladamente em 18 casos, sdmente o lado direito 
em 3 deles e ambos ao mesmo tempo em 2 casos. As valvulas 
mitrais estavam lesadas 13 vézes, as adrticas 12, sendo 5 casos 
com lesdes comuns a ambas; as tricuspides 5, sendo que em uma 
delas também as pulmonares. O diagndéstico é bastante dificil. 
Os sinaes subjetivos nao sao de molde a chamar a atencao do 
paciente, confundindo-se com o quadro da pneumonia e os ob- 
jetivos falham freqiientemente. Nao sao raros os Casos em que OS 
pacientes morrem de septicemia, sem que se tenha podido ouvir 
um sOpro caracteristico. Naturalmente quando éstes existem, 
principalmente quando rudes, rasposos, intensos, poderdo levan- 
tar a suspeita da complicacaéo. A presenga de petéquias é um 
dado de valor. Nos casos em que a evolucdo é longa, arrastada, 
acompanhada de prostrac4o do doente, de febre prolongada e de 
resistencia 4 soroterapia especifica, deve-se suspeitar sempre de 
uma endocardite. Em certos doentes, pode-se notar uma elevacao 
rapida da temperatura acompanhada de arrepios. Em outros, 
verifica-se um periodo apirético entre a febre da pneumonia e a 
da endocardite (15). Este periodo é, em geral, menor que uma 
semana, durando cerca de 3 a 4 dias. Ndo se deve entretanto es- 
quecer a possibilidade de endocardites apiréticas. O pulso é ra- 
pido e instavel, mas a bradicardia relativa parece ser aqui mais 
encontradiga que nas outras endocardites. Para OsLeR (29), de- 
ve-se pensar em participagao do endocardio nas trés condicdes 
Seguintes 1 — febre prolongada e irregular, 2 — quando surgem 
Sinaes de septicemia, como arrepios, elevagéo da temperatura, 
Suores, e 3 — quando aparecem embolias. Como se vé, os sinaes 
nao sao suficientemente claros, a nao ser na_ ultima hipdtese. 
Nao é rara a associagdo com outras participacdes, assim a menin- 
gite e a pericardite. No primeiro caso os sintomas cerebrais do- 
minam 0 quadro e impedem o diagnéstico. A hemocultura, nem 
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sempre positiva, nao prestara auxilio muito grande. Um fato in- 
teressante, € que a endocardite pneumococica, nao se acompanha, 
senao raramente, de vicios valvulares crénicos. LEVINE (20), cita 
0 caso de uma doente que nada apresentava antes de uma pneu- 
monia, mas que logo apoés a ela mostrava um sépro aértico. Porém 
é ele o primeiro a duvidar de tal patogénese, indagando se nao 
se trataria antes de uma lesdo pre-existente (reumdatica?), re- 
velada pela moléstia. O progndstico é inteiramente reservado. 
Rarissimos sao os casos de cura, como o apresentado por Lavu- 
BRY e COFFIN (19), que evoluiu em 5 mezes e' sarou com o soro. 


Miocardites: — A existéncia de uma verdadeira “miocar- 
dite” no decurso da pneumonia, tem sido bastante discutida. Ela 
parece ser, entretanto, pouco freqiiente, existindo na maior par- 
te dos casos apenas uma impregnacao téxica do miocardio. E’ 
necessario que se note, que irregularidades do ritmo, como estras- 
sistoles e mesmo a fibrilagdo, nado sao provas evidentes da 
existéncia de uma miocardite. Elas podem occorrer nas anoxias 
e sdo comumente transitérias. Em numerosos casos nao se en- 
contram alteracdes algumas do 6rgao, porém, as vézes, sémente 
certo aumento de volume, que interpretaremos mais tarde. Nas 
necrépsias de pneumdnicos tém sido verificadas degeneracdes gor- 
durosas e hialinas do miocardio. Entretanto qualquer processo 
febril pode produzir essas pequenas alteragdes sem dano apre- 
ciavel do 6rgdo. Certos autores porém, dao grande importancia 
a miocardite pneumodnica. Assim, para STAEHELIN (13) muitas 
insuficiéncias cardiacas que surgem aparentemente sem causa, ¢, 
cujas autépsias demonstram lesdes miocardicas, estariam pos- 
sivelmente condicionadas a miocardites pneumdnicas, talvez desa- 
percebidas durante anos. Essa relagao parece, porém, bastante 
forcada. Estudando a causa imediata da morte na pneumonia, 
Brooks (5), encontra em 200 autépsias, 73 casos de lesdes car- 
diacas agudas, que acredita serem produzidas durante a moléstia. 
Essas observacées nao estao porém de acordo com a opiniao geral. 
FINLAND, nao tem verificado essas alteragdes. Nos casos de pneu- 
monia pneumocodcica que tem estudado nao foram encontradas 
necroses agudas cardiacas. Todo o material das autdpsias de 
seus pneumdnicos tem sido examinado cuidadosa e minuciosa- 
mente por PARKER, diretor do Mallory Institute of Pathology, 
para quem taes alteragdes s4o extremamente raras na pneumo- 
nia pneumocoécica. Seriam, entretanto, freqiientes nas septice- 
mias estreptocdcicas hemoliticas, donde talvez a possibilidade de 
invasdes estreptocécicas em certos casos, complicando a pneu- 
monia e explicando a alta incidéncia das lesdes cardiacas. Nao 
resta diivida, porém, que, quando existentes, as miocardites 
pneumOnicas sao de tipo benigno, obtendo-se uma restitutio ad 
integrum quando a pneumonia evolui para a resolugao. Em ca- 
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sos graves, acompanhados de grande toxemia, podem ser encon- 
tradas, entretanto, miocardites de tipo purulento (24). 


Flebites: — As complicagdes venosas nao sao frequentes, 
raramente encontrando-se fendmenos de tromboses. COLE, ob- 
serva 4 casos sendo todos localizados na veia femural e ocor- 
rendo na convalescenga. 

Apés @sse estudo acerca das principaes complicacdes surgi- 
das no processo pneumOnico, passemos a um ponto de capital im- 
portancia, ao conceito atual da 


insuficiéncia circulatéria na pneumonia. 


Sabe-se desde ha muito tempo que a morte dos pneumdni- 
cos deve-se, em grande parte, a insuficiéncia do aparelho car- 
dio-vascular, Porém a qual destas duas partes deve-se em- 
prestar importancia maior, ao corag¢do ou a circulagao periférica? 
Ja ficou visto nas aulas anteriores, que, de acérdo com as idéias 
de WOLLHEIM, encontramos freqiientemente nas infecgdes, a cha- 
mada “insuficiéncia minus”, isto é um tipo de insuficiéncia cir- 
culatoria aguda, em que ha diminuigao da quantidade de sangue 
circulante. Era o “colapso cardiaco” dos autores antigos, no 
qual, entretanto, a culpa raramente cabe ao corac4o, mas quasi 
sempre a circulacdo periférica, fato alids j4 demonstrado desde 
1890 por ROMBERG e PAESSLER, em infecgdes experimentais. 

Vejamos, em sintese, a importancia do coragdo e dos vasos. 


Insuficiéncia cardiaca: — Até poucos anos atras o principal 
responsavel pela insuficiéncia da circulagéo na pneumonia era 0 
coracdo. Nao faltavam fatores capazes de provocar essa falha. 
O coracéo seria assaltado de trés modos: pela toxemia, pela 
consolidagdo pulmonar e pela hiperpirexia. De fato a toxina 
pneumocécica impregnando o miocardio, diminuiria sua potencia- 
lidade, lesando-o mais ou menos gravemente. Ora, este miocar- 
dio intoxicado teria de lutar contra um obstaculo bastante gran- 
de, representado pela hipertenséo da pequena circulacdo. O ven- 
triculo direito suportaria a maxima carga, donde dilatacao e in- 
suficiéncia dessa camara. Por outro lado, os trabalhos de Har- 
RISON e BLALOCK, em caes, evidenciaram na pneumonia um au- 
mento do volume sistélico. Teriamos entéo um miocardio envian- 
do uma maior quantidade de sangue atravez de uma resisténcia 
também exagerada e efetuando portanto um trabalho maior. Nao 
seria de espantar a sua insuficiéncia freqiiente. Em 1922, STONE 
verifica em autépsias, dilatagdes do ventriculo direito em 39,4 % 
dos casos. Do mesmo modo Levy (21), um ano depois, exami- 
nando 21 pneum@nicos aos raios X, encontra o coracao dilatado 
em 13 casos (61,9 % do total). Tratava-se em geral de um 
aumento gradual, as vézes, com o maximo durante o acme da 
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moléstia, outras j4 na queda da febre. Entretanto essas consta- 
tagdes nado falam com certeza a favor de uma insuficiéncia fun- 
cional, porquanto essa dilatagéo pode perfeitamente ser enca- 
rada como um processo reacional do miocardio tendente a com- 
pensar 0 embaraco surgido, ou como uma consequéncia do co- 
lapso periférico com insuficiéncia da circulagéo de retdrno. O 
proprio LEvy reconhece alias, que se trata de um aumento tem- 
porario, transitério, condicionado a processos reacionais. Vai 
se dando apés a moléstia um retdrno gradual ao tamanho normal. 


Parece portanto que um cora¢do integro resiste perfeita- 
mente ao esférgo exigido, restabelecendo na medida do possivel 
equilibrio circulatério. A intoxicag4o pneumocécica pode por 
outro lado, comprometer muito pouco a funccdo cardiaca. Ja 
em 1915, interessantes experiéncias foram feitas, em c4es, por 
NEwBuRG, MEANS e PorTER. Tomando o coracdo de um ani- 
mal morto de pneumonia e perfundindo-o com sangue normal, 
verificaram éles que 0 Orgdo se contraia tao bem quanto um co- 
ragao normal. Dai uma primeira concluséo de que na pneumo- 
nia 0 miocardio é praticamente normal. Logo apés tomavam 
éles um coracdo normal e nutriam-no com sangue pneumdnico. 
As contragdes tornavam-se sensivelmente diminuidas. Porém 
quando nutriam um coracao de cao que morrera de pneumonia, 
com sangue também pneuméonico, verificavam que as contracdes 
eram praticamente normais, em tempo e em amplitude. Dai 
uma segunda concluséo de que o sangue pneumdnico é tdxico 
para cora¢ao normal colocado szbitamente eth contato com 
éle, pouca acao exercendo entretanto sébre um miocardio ja em 
contato com a pneumonia. Passando essas nogdes para a pra- 
tica, poderiamos dizer que no organismo, durante o decurso da 
pneumonia, 0 sangue vai pouco a pouco se contaminando e 0 
miocardio vai progressivamente se adaptando a esse estado. Ba- 
seados nesses resultados alguns autores admitem como de maior 
importancia para o estado do cora¢gdo, nao a extensdo total do 
processo pneumdnico, mas sim a rapidez com que foram to- 
madas as partes pulmonares. Essas conclusGes, é légico, nao podem 
ser aplicadas exatamente ao homem, porém parece que a fun¢ao car- 
diaca nao grandemente prejudicada pela intoxicagao pneumé- 
nica. De tudo isto uma conclusdo geral pode ser tirada: nao 
ha dtivida de que encontramos no homem certo grau de intoxi- 
ca¢ao miocardica na pneumonia, que pode mesmo chegar ao que 
se denomina impropriamente de “miocardite”. Ai estao os traca- 
dos eletrocardiograficos para evidenciar ésse fato. Entretanto, 
funcionalmente, isso nao é de importancia capital, porquanto em- 
bora esteja 0 cora¢ao intoxicado e sujeito a um trabalho maior, a 
observac¢ao clinica tem demonstrado que é rara a_ insuficiéncia 
cardiaca congestiva nos pneuménicos que apresentavam antes da 
moléstia um coragdo inteiramente sao. 
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As cousas se passam de um modo inteiramente diverso caso 
a pneumonia se instale em um individuo ja préviamente cardio- 
pata. Um miocardio lesado nao tera for¢as suficientes para o tra- 
balho exigido donde sua insuficiéncia freqiiente. Teriamos aqui 
portanto um esvasiamento incompleto, com dilatagao de estase e 
insuficiéncia funcional. Além disso, parece ser nos coragdes doen- 
tes que a toxina pneumocdocica exerce de preferéncia sua a¢ao no- 
civa sébre quaisquer das partes do 6rgao. Levy (21) ja evi- 
denciara mesmo; que nos coracgdes doentes as dilatagdes ventri- 
culares pneumOnicas nao eram transitérias como as dos saos, 
ja vistas, mas ficavam permanentes. Brooks (5), em 200 au- 
topsias de individuos mortos de pneumonia, encontra 116 casos, 
em que lesOes cardiacas anteriores a pneumonia gozaram de 
grande importancia na morte desses pacientes. Na maior parte 
dos casos de insuficiéncia cardiaca encontrada na pneumonia, 
verificou FISHBERG (10) evidéncia de moléstia cardiaca ante- 
rior, ou entao era esta revelada nas autdépsias principalmente em 
forma de escleroses coronarias. E’ fato demonstrado que sao 
particularmente graves as pneumonias que se instalam logo apds 
um processo Coronariano, onde sao frequentes os edemas pulmo- 
nares logo no inicio da moléstia. Portanto num cardiopata antigo 
deve-se vigiar cuidadosamente 0 coracao, porque neste caso, na 
maioria das vézes, é a sua insuficiéncia 0 perigo maior. E’ neces- 
sario acentuar, entretanto, que um coracao doente, mas bem com- 
pensado, pode resistir perfeitamente ao processo pneumocdocico. 
Um acidente bastante grave e que surge nado raramente é 0 
edema agudo do pulmado. A presencga déste quadro poderia fazer 
pensar em uma insuficiéncia cardiaca com estase pulmonar. Entre- 
tanto os trabalhos modernos demonstraram que, pelo menos em 
grande numero de casos, nao reconhece aqui o edema pulmonar 
essa ctiologia. Hirzic, Kinc, BULLOWA e FISHBERG (10) em 8 
casos de edema agudo pulmonar, dos quaes 7 mortais, encon- 
tram um tempo de circulacdo bracgo-lingua normal, o que fala 
fortemente contra a hipdtese da congestaéo passiva dos pulmdées 
por insuficiéncia cardiaca. Mais acertadamente poderemos atri- 
buir tal fendmeno as variagdes de pressdo na pequena circula- 
¢a0, assim como a um aumento patolégico da permeabilidade 
das paredes capilares condicionado pela toxina e pela anoxemia. 
HocHREIN (14), acredita numa acdo téxica sdbre os capilares 
pulmonares como causa freqiiente de grave edemas. 
Naturalmente, nos casos em que ha verdadeiramente uma 
insuficiéncia cardiaca congestiva, o progndéstico é bastante sério. 
KASTLIN MACLACHLAN, examinando 50 pneumdnicos to- 
mando como indice da insuficiéncia central o aumento da pressao 
venosa, encontram dados bastante demonstrativos. Em 28 casos 
com press4o0 venosa normal, ocorreram 4 mortes (14 %), em 9 
doentes com pressao levemente aumentada, 1 morte (11 %), em- 
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quanto em 13 vézes que a pressdo venosa se apresentava bastante 
alta, 8 mortes surgiram (61 %). Esse aumento da pressio ve- 
nosa apresentava-se principalmente nos casos mais téxicos. 


Insuficiéncia circulatéria periférica: — Observacgdes clinicas 
e experimentais tem demonstrado que a insuficiéncia circulatéria 
na pneumonia é principalmente periférica. O grande perigo é 0 
colapso circulatério. Este surge em qualquer tempo, embora seia 
raro no inicio da moléstia. O seu quadro clinico é bem conhecido. 
Pode-se anunciar por alguns sintomas premunitérios ou pode-se 
desencadear subitamente em doente que passava bem. Nestes ca- 
sos nada na evolucdo da moléstia pode fazer prever seu apareci- 
mento fulminante. Surgem suores frios, a cianose se estende, o 
pulso é rapido, apenas perceptivel e as extremidades sao frias. 
Bastante interessante é o comportamento da pressdo arterial. Em 
geral ha uma queda mais ou menos marcada de seus valores, mas 
nao sao raros OS Casos em que essa baixa nao se verifica ou se 
faz sOmente a custa da minima. Em certos casos surpreende- 
mo-nos diante de uma press4o maxima, que se mantem pouco 
diminuida, nas visinhangas dos valores prévios, mau grado 
ja se tenham instalado alguns sintomas de choque. Mais do 
que aos valores isolados das pressdes, devemos dar importan- 
cia as rapidas variagdes que podem elas sofrer. Particular- 
mente para a maxima, uma rapida queda é sempre um sintoma 
alarmante. A morte pode ocorrer em 12 horas. 

A autépsia, mostrara um coragdo dilatado, mas faltam em 
geral, as lesdes histolégicas de uma miocardite infecciosa. As 
vézes, encontramos um quadro complexo em que se associa 4 
insuficiéncia periférica uma insuficiéncia congestiva central. O 
prognéstico de uma dessas crises é sempre reservado, nao sen- 
do raros porém, felizmente, os casos de restabelecimento. Em- 
bora nao possamos com certeza, analizar todas as causas desse 
estado, j4 possuimos dados de valor para a sua compreensao. 
Nao resta duvida que ha intes de tudo uma grande intoxica- 
cao capilar periférica. Perry (30), estudando as reagdes dos 
pequenos vasos da pele em 26 doentes com pneumonia, encon- 
tra uma diminui¢aéo da capacidade contratil dos capilares no 
acme da moléstia. Por outra o centro vaso-motor parece pou- 
co lesado, podendo permanecer funcionalmente ativo. O resta- 
belecimento capilar é lento e nao afetado diretamente pela crise 
da pneumonia. Brooks (5), verifica, estudando as causas da 
morte na pneumonia, que esta, quando devida a insuficiéncia 
circulatoria, é precedida por dias, horas ou momentos por di- 
latagao e congestao dos capilares, enquanto a fungao cardiaca 
é aparentemente quasi normal. Verifica este fato em 109 dos 200 
casos, inclusive nos casos em que se notavam as lesdes agudas 
cardiacas, ja anteriormente discutidas, quando tratamos das mio- 
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cardites. BEIGLBOCK e JUNK (3), determinando o “tonus” mus- 
cular chegam a constatag6es interessantes: as fibrilas musculares 
possuem uma Certa pressao interna que, se nao tem influéncia sdbre 
a tensao das artérias, é de bastante valor para a as veias e capi- 
lares. A queda dessa pressao pode produzir o colapso periférico. 
Ora, essa tensdo esta diminuida em todas as moléstias agudas 
febris sendo a baixa mais acentuada a encontrada na pneu- 
monia mormente quando com empiema pleural. Por outro 
lado, essas alteragdes téxicas, do mesmo modo que a ano- 
xemia, podem dar como resultado um aumento patolégico da per- 
meabilidade das paredes dos capilares, com fuga do plasma e gra- 
ve dano para a dinamica circulat6éria. A favor dessa. no¢gao estao 
os trabalhos, ja antigos de JEANETTE HARRISON (12), que, pelo 
test salino intradérmico, encontra certo grau de edema da pele, 
em 12 criangas pneumOnicas, que nada apresentavam ao exame 
semiolégico. Do mesmo modo, a hipocloremia sendo acompa- 
nhada de diminuigao das bases totais e da concentra¢gao eletro- 
litica, acarretara deshidratagao e portando diminuigao da massa 
sanguinea circulante. 

Com estes dados podemos compreender agora o porqué de 
algumas das dilatagdes cardiacas vistas nas autépsias dos pneu- 
ménicos. E’ a saida do plasma dos capilares com diminuigado da 
oferta de sangue ao coracao, uma das principais causas da pre- 
tensa insuficiéncia cardiaca primitiva. Para a sustentacdo da 
circulagao e manuteng4o do volume minuto, bate 0 coracao mais 
rapidamente. Com esta taquicardia ha diminuicgao da diastole e 
portanto da nutricado cardiaca. A anoxemia, a necessidade de O? 
e azluta contra uma dilatacdo periférica vao produzir a dilatagao 
cardiaca. Nesses casos é esta portanto secundaria ao processo 
periférico e conseqitiente a falha dos capilares. A dilatagao nao 
€ sendo “a insuficiéncia ante-mortem causada pelo colapso da 
circulagdo periférica” (WARFIELD). 

Estes fatos, juntamente com a experiéncia clinica, permitem 
que se conclua com seguranga, que a insuficiéncia circulatéria na 
pneumonia é, na quasi totalidade dos casos, o resultado de uma 
falha primaria da circulagdo periférica. 


TERAPEUTICA: — Todos ésses fatos que discutimos, sao 
de importancia bastante grande para a solucao do problema te- 
rapcutico. Se a insuficiéncia circulatéria é principalmente peri- 
férica e nao central, devemos, é légico, socorrer-nos de ténicos 
vasculares e nao de “cardioténicos”. Estes nao seriam de utili- 
dade alguma e poderiam mesmo, em certos casos, ser prejudiciais. 
Entretanto, mesmo na auséncia de insuficiéncia cardiaca é regra 
geral, ja bastante arraigada, o uso de “cardioténicos” como pro- 
tilaticos para “fortalecer coracéo”. Dentre éles o mais utilisa- 
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do, como rotina, é a digital. Alguns fatéres pareciam, nado ha du- 
vida, indicar a necessidade de seu uso. Como pondera Becx- 
MANN (2), a irregularidade do pulso, a dilatagdo cardiaca e a 
impregna¢ao téxica do miocardio, seriam motivos suficientes para 
que fosse ela empregada. Do mesmo modo, Levy (21), verificou 
que os doentes digitalisados apresentavam menos freqiientemente 
uma dilatagéo cardiaca (50 % dos casos, contra 70 % dos nao 
digitalisados). Dai a sua suposi¢ao de que a digital estimulando 
a contra¢ao cardiaca, evitaria a dilatagao do coragao, que nao 
necessitaria portanto de lancar mao de sua capacidade de reserva 
para melhorar 0 rendimento. Além disso nao procederia o argu- 
mento da febre contra a digital, porquanto, desde os trabalhos 
de COHN, sabemos que ela age mesmo nas pirexias. 

Entretanto, por outro lado, inumeros argumentos falam con- 
tra O uso sistematico da digital nos pneumdénicos. MACKENSIE a 
julgava de pequeno beneficio, HARE e mais _ recentemente 
CHRISTIAN, nao vém vantagens no seu uso. Ja em 1890 CarHART 
via nessa administracdo uma das causas principais da maior per- 
centagem de mortes em certos surtos pneumdnicos. Os prdprios 
autores que a usam rotineiramente na pneumonia dos_ velhos, 
acham problematicas suas vantagens, acreditando MASING que 
“ficara ainda muito tempo incerta a sua agao profilatica fortifica- 
dora da circulagdéo” (25). Alguns fatos concretos depdem 
contra a droga. Sabendo-se que a digital reduz o volume sisté- 
lico nos casos em que nao ha insuficiéncia congestiva central, 
pode-se compreender que ela vai piorar a situacao circulatéria, 
pois jd encaramos anteriormente 0 aumento compensador do vo- 
lume-descarga. A palavra mais autorizada nesta questao, coube 
porém as verificacdes clinicas feitas em grande niimero de doen- 
tes. Em 1927, BURRAGE e WHITE (7), analisando 221 casos de 
pneumonia, observados durante 5 anos, encontram uma mortali- 
dade de 16 % nos pneumOnicos nao digitalisados, ao passo que 
nos digitalisados essa percentagem subia a 39,6 % dos casos. 
RANDOLPH (31), dois anos apdés, verifica nao ser benéfica a ad- 
ministragdo da digital. Em 30 casos em que ela foi dada desde 
0 inicio, verificaram-se 7 mortes (23,3 %), e apenas 4 em 36 
doentes ndo digitalisados (11,1 %). Entretanto, como éste ulti- 
mo grupo abrangia os casos mais brandos, o prdéprio autor re- 
conhece a insuficiéncia desses dados como elementos basicos para 
uma estatistica dos resultados. TREIMAN (23), embora criti- 
cando todos os trabalhos estatisticos, que nao levaram em conta 
fatéres de importancia como as variacées de ano, local, etc., ad- 
mitia que todos os sintomas ditos “circulatérios” na pneumonia, 
eram devidos ou a uma resposta fisiol6gica do organismo ou a 
causas extracardiacas, nao havendo portanto justificativa para 
o uso rotineiro da digital. Trabalhos mais perfeitos devem-se 
porém ao “Comité de Estudos sébre a Digital na Pneumonia”, 
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na América do Norte, cujas observacgées realizadas, durante anos, 
altamente demonstrativas (28) (37). Dividindo os pneumd 
nicos em grupos de acérdo com a medicac4o utilisada, os autores 
realizam consciencioso trabalho, em que consideram todos os fa- 
téres de importancia, inclusive a idade e 0 sexo dos pacientes, 
certas complicagdes da moléstia e 0 tipo dos pneumococos. Em 
resumo foram tratados 834 doentes, dos quais, apdés se afasta- 
rem cuidadosamente todas as causas de érros, s6mente foram le- 
vados em consideracao 742. Déstes, 338 foram digitalisados, ob- 
tendo-se 41,4 % de mortes. Nos 404 restantes, nao digitalisados, 
verificaram-se entretanto sémente 33,7 % de mortes! Ha por- 
tanto uma significativa diferenca a favor da abstencdo do medi- 
camento. Para certos autores a digital, pelo menos nos velhos, 
seria utilisada vantajosamente, como profilatico da insuficiéncia 
cardiaca. Os trabalhos dos autores invalidam essa rotina. Os 
resultados obtidos nos pacientes de mais de 40 anos de idade sao 
bastante claros: 


COM DIGITAL 


SEM DIGITAL 


IDADE 


Numero de 
doentes 


% de 


mortes 


Numero de 
doentes 


% de 


mortes 


40 a 49 


50 ou mais 


99 
102 


40,4% 
50,0% 


99 
90 


44,47 
57,8% 


Portanto mesmo nas pessoas de idade avangada nao parece 
aconselhavel o uso sistematico da digital. Um fato de grande im- 
portancia pratica, que aparece ainda nos trabalhos citados é o de 
se encontrar uma elevada percentagem de mortes em doentes, que 
a-pesar-de receberem doses volumosas de digital, nao apresenta- 
vam sinaes de intoxicagado (45,1 % de mortes, contra apenas 
27,1 % dos que apresentavam aqueles sinais). Com razao in- 
terrogam-se os autores se a digital, nos pneumdnicos nao podera 
causar a morte sem os usuais sinais Caracteristicos da intoxica- 
cao. Neste caso seria recomendavel todo o cuidado na administra- 
¢4o desse medicamento, pois nao teriamos um elemento seguro 
de apreciagao clinica do acimulo. Entretanto, como pergunta 
WILSON, comentando o trabaiho de NILES e WYCKOFF, em cer- 
tas ocasides nao sera util uma digitalisagdo, assim nos casos de 
fibrilagdo ou de flutter durante a pneumonia? Em doentes ja 
anteriormente cardiopatas onde, como ja vimos, o perigo reside 
principalmente no coragado, assim como nos casos raros de in- 
Suficiéncia cardiaca desencadeados pela pneumonia, a digital de- 
vera ser utilisada e tera acao benéfica. Nos casos de fibrilagdo 
e de flutter ainda ndo ha uma norma absoluta. As estatisticas de 
Nites e WYCKOFF desfavoraveis a esse medicamento. Nesses 
casos podera haver o perigo da superposi¢ao dos efeitos téxicos 
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da digital, sobre um miocardio j4 exposto as toxinas da _ mo- 
léstia. 

Em resumo portanto, s6 julgamos aconselhavel a administra- 
¢ao da digital na pneumonia em duas situacgdes: 1.°) quando se 
trata de moléstia instalada em individuo ja cardiopata, e 2.°) 
quando, no decurso da moléstia, surgirem manifestacdes de insu- 
ficiéncia cardiaca congestiva. Fora dessas situacgdes ela nao de- 
vera ser utilisada, porquanto inutil ou mesmo perigosa. 

Tonicos periféricos: — Usaremos entao de preferéncia os 
medicamentos de acao vascular. Entre éstes sao aconselhados 
todos os vasoconstritores e hipertensores: canfora, cardiazol, cora- 
mina, hexetona, pitressin, adrenalina, simpatol, cafeina, etc. A 
canfora, de tao debatida e discutida, parece ter de fato, 
efeitos bastante secundarios. A cafeina, cuja acao se exerce prin- 
cipalmente atravez das altas camadas do sistema nervoso central, 
nao tem provado bem, embora dé ao paciente uma sensacdo de 
bem estar. Os alemaes usam bastante o cardiazol e os similares, 
hexetona, coramina, sob cuja agao “a saturagao incompleta do 
sangue arterial volta ao normal e a tensdo alveolar do CO? cai 
dentro dos valores normais “(JANSSEN) (17). RANDOLPH prefere 
a pituitaria, embora nao possua uma experiéncia suficiente. Esta 
aumentaria as pressOes maxima e minima, a amplitude do pulso, 
a ventilagdo pulmonar e diminuiria por outra a permeabilidade 
das paredes vasculares. A adrenalina seria medicamento 6timo, 
caso sua acao fosse mais duravel. Por via muscular, além disso, 
sua absorcao € defeituosa devido 4 vasoconstri¢ao local e a insu- 
ficiéncia circulatéria existente. Procura-se compensar essa falha 
administrando-se-a continuadamente ou com intervalos muito pe- 
quenos. E’ assim injetada na veia em diluigdao a 1:1000, em sol. 
fisioldgica cloretada ou em mesma quantidade de uma solucao de 
dextrose a 5 %. A injecdo deve ser lenta podendo-se, nos casos 
desesperados, segundo EGGLESTON (9), injetar-se de 1 a 3 litros 
nas 24 horas. A efedrina, possue efeito mais prolongado, embo- 
ra menos acentuado. Melhor sera, talvez, a associagdo de am- 
bas. A estricnina é interpretada de um modo bastante variavel, 
de acordo com os varios autores. Para Micks (27), seria 0 mais 
aconselhavel dos estimulantes de urgéncia, quando em doses su- 
ficientes. Para outros terapeutas falharia em todas as experi¢n- 
cias de laboratério. Entretanto também WaARFIELD (35) reco- 
menda calorosamente a estricnina nos colapsos infecciosos, nas 
altas doses de 0,003 a 0,004 grs. hipodérmicamente, de 3 em 3 
horas. Da mesma opiniao sao JAGIB e FLAUM (16), que reco- 
mendam o uso hipodérmico de 0,001 de estricnina juntamente com 
0,2 de cafeina, 3 vézes ao dia. Para BEIGLBOCK e JUNK (3) a estri- 
cular, sendo de efeitos nulos a cafeina, a coramina e o carliazol. 
rudar dos vasos, sendo de efeitos nulos a cafeina, a coramina e 
o cardiazol. 
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Outros processos terapéuticos sao ainda utilisados. O 
oxigénio apresenta grandes sucessos ao lado de casos nulos. 
Os seus resultados, embora animadores, sao variaveis. Nos casos 
em que 0 sangue venoso passa atravéz do infiltrado pneumdnico 
sem tomar contato com o ar inspirado a anoxemia € pouco in- 
fluida pelo O?. A cianose nao diminue com essa administragao 
(18). E’ porém na maior parte dos casos um medicamento de 
grande valor. Deve ser administrado sempre que 0 pulso sobe 
a 120, ou a respiragao a 36, ou aparece cianose das unhas (1). 
Naturalmente deve ser utilisado imediatamente quando necessa- 
rio, antes que a anoxemia produza danos irremediaveis, continua- 
damente porque 0 organismo nao 0 armazena e em concentracdo 
suficiente. BARACH, com administragao cuidadosa, verifica gran- 
des melhoras subjetivas acompanhadas por diminui¢ao ou desapa- 
recimento da cianose e maior regularidade do pulso e da respiracao. 
De grande importancia € o modo de administracdo. Seria sem- 
pre recomendavel o uso de camaras onde é colocado o paciente, 
embora alguns prefiram o catéter nasal. Usada freqiientemente 
é a glicose, cujos resultados sao também inconstantes. BULLOWA 
nos casos de edema agudo do pulmo, utilisa-se de uma solucao 
de sacarose a 50 %, endovenosa, na quantidade de 100 a 150 cc. 
por dia, repartida em varias vézes. Como é uma solucao hiper- 
ténica, forgaria o pulmao a ceder liquido para dilui-la. Ela se- 
tia preferivel 4 glicose, que, embora provoque regressdo rapida 
do edema pulmonar, é freqiientemente seguida de uma piora cerca 
de 45 minutos a 1 hora depois. O cloreto de sddio também tem 
sido usado. O processo pneumdnico retem sal, donde uma clo- 
ropexia local (responsavel pelo edema agudo?) com cloropenia 
geral. Dai o uso de cloreto de sddio em solucdo a 10 % até 
50cc. O alcool deve ser proscrito como nocivo, a nao ser nos 
pneumOonicos alcodlatras. 

Da analise de todos esses medicamentos verifica-se que nao 
possuimos ainda uma arma de eficacia comprovada para com- 
bater os sintomas de insuficiéncia circulatéria na pneumonia. A 
acao inconstante de todos os meios citados, torna sua utilidade 
bastante duvidosa na pratica. 

Naturalmente de grande valor sao os medicamentos usados 
contra 0 processo pneumococico (soroterapia especifica, vitamina 
C, quimica, sulfamidas, etc.), assim como as medidas auxiliares: 
dieta rica em vitaminas, administragdo suficiente de liquidos, re- 
pouso, etc. Para se conseguir esta ultima condi¢ao dever-se-a, 
quando necessario, recorrer 4 morfina. A acdo desta é inteira- 
mente favoravel, dentro dos limites da prudéncia e da necessida- 
de. Ela “consiste em primeiro lugar em uma sedac4o central, 
logo depois em um aprofundamento da respiracao, observando-se 
clinicamente uma diminuigéo da cianose em conseqiiéncia dessa 
maior amplitude respiratéria” (JANSSEN). Deve-se levar ainda 
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em conta a sua acao sObre a taquipnéia dolorosa, diminuindo as 
excitagdes partidas da zona sensivel, que como ja vimos em au- 
las anteriores gozam de grande importancia na producao de um 
estado de choque. Em um curioso trabalho, WILLIAMSON (36), 
da um valor extraordinario ao sono, acreditando que ele produzi- 
ra uma bradicardia bastante util, dificilmente obtida com a di- 
gital. Organiza entao as taboas de sono de cada doente, tao im- . 
portantes como as de pulso, respiragao, etc. Nao ha diivida de 
que 0 repouso é extremamente Util, todos os meios devendo ser 
empregados para que se consiga esse fim. 

Para as pericardites purulentas sé uma solucgdo: a abertu- 
ra, tao precoce quanto possivel, por reseccéo de certo ntimero 
(em geral da 5.*, 6." e 7.*) de cartilagens costais, para drenar a 
colegao de pus. 

A convalescenga deve ser lenta, pois é bastante demorado o 
restabelecimento da capacidade de contraga4o dos capilares intoxi- 
cados. Nos casos em que a evolugdo da moléstia foi perturbada 
por qualquer acidente, sera necessario pelo menos um mez de 
repouso sem a execucao de trabalho algum. O retérno 4s ativi- 
dades sera controlado por tracgados eletrocardiograficos, nos casos 
de comprometimento cardiaco. 
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O mais moderno, 
mais espirillicida e 
mais toleravel dos 
arsenobenzées. Sa- 
tisfaz integralmente 
as exigencias de 
“standardizacdao” 
da Commissado de 
Hygiene da Liga 
das Nacées. 


T-Ogr.15 
Il-Ogr.30 VI-Ogr. 90 
Ill-Ogr.45 X-1lgr.50 
IV-Ogr.60 XX-3 


EMBALLAGENS: 
Caixa de 1 e 10 ampolas de cada dose 
Caixa-série clinica: 12 ampolas (total, 5 ars. 70). 
para um tratamento completo. 
Caixa-série completa: 6 ampolas, doses ! a VI. 


CORRESPONDENCIA: CAIXA POSTAL, 2916 - S. PAULO 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 19 DE ABRIL 


Presidente : 


SYNDROMO DE COMPRES- 
sAO DA CAUDA DE CAVALLO; 
LIBERTACAO CIRURGICA —- 
Pror. EpuarDO MonreErRO e Dr. 
CarLos Gama. — Os AA. apresen- 
taram um caso de paraplegia fla- 
cida, que evoluiu rapidamente ten- 
do sido diagnosticado clinicamente 
e confirmado com os meios subsi- 
diarios de diagnostico-lapiodol e 
radiographia. A paciente apresen- 
tava perturbagdes da sensibilida- 
de de caracter disecreto a partir 
da VI dorsal, e de caracter accen- 
tuado abaixo de D. 12, além das 
perturbagdes motoras e atrophias 
musculares dos membros inferio- 
res. Tendo-se confirmado com- 
pressio em L. 3, foi submettida a 
intervengio cirurgica para liber- 
tagio. Verificou-se ser pachyme- 
ningite e arachnoidite lombar, que 
foram convenientemente cuidadas. 
As perturbagdes discretas da sen- 
sibilidade provavelmente estéo na 
dependencia de processo semelhan- 
te, ainda nfio compressivo da me- 
dulla em caracter estenosante do 
canal, mas sufficientes para deter- 
minar uma parada transitoria do 
lipiodol em D 6 como tambem fi- 
cou provado radiologicamente. A 


Pror. CELEsTINO BoURROUL 


paciente foi submettida ao tra- 
tamento medico pela radiothera- 
pia profunda, e apenas um mez 
apés a intervengéio, na data da 
communicagio, apresentava sen- 
siveis melhoras. 


LITHOTRIPSIA CYSTOSCO- 
PICA Dr. V. DE 
AzEvepo. — O A. faz um histori- 
co da lithotripsia 4s cegas e da 
lithotripsia cystoscopica até a a- 
ctualidade. Emprega o cystosco- 
pio lithotriptor de von Lichten- 
berg-Heywalt e o cystoscopio de 
Morgenstern, que permitte a eva- 
cuacgéo immediata dos fragmentos 
do calculo sob visio. Apresenta 4 
observagées em que a lithotripsia 
cystocopica deu excellente resulta- 
do, tratando-se em dois casos de 
caleculos volumosos, em bexiga in- 
tolerante e de minima capacida- 
de. O methodo estudado applica- 
se a quasi totalidade dos calculos 
vesicaes. Sio contra-indicagées (re- 
lativas); bexiga muito infectada, 
muito intolerante ou contrahida : 
estreitamento da urethra e os ca- 
sos em que co-existe adenoma pros- 
tatico, cancer prostatico, diver- 
ticulo ou tumor vesical. Nao ha 
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complicagdes post-operatorias e a 
mortalidade é nulla; vanta- 
gens notaveis sobre a talha hy- 
pogastrica. A anesthesia prefe- 
rida pelo A. 6 epidural. 


TUMOR CYSTICO DO MA- 
XILLAR INFERIOR - Dr. J. 
Soares Huneria. — O A. teve a 
opportunidade de relatar um in- 
teressante caso (o segundo dessa 
natureza) por elle operado com 
optimo resultado conforme tive- 
ra occasido de observar, ‘na pa- 
ciente, presente na occasiio. O 
A. descreve a technica da opera- 
gio e diz que praticdra a ligadtra 
previa da carotida externa na mes- 
ma secgio que fizera a hemi-sec- 
cio do maxillar inferior. Docu- 
mentou a observagiéo com varios 
resultados de exames de labora- 
torio e radiographias, tendo ain- 
da a opportunidade de apresen- 
tar a pega anatomo-pathologica, 
assim tambem o exame histo-pa- 
thologico, que serdé, na integra, 
publicado no “Boletim’’ da So- 
ciedade. A communicagao foi il- 
lustrada com a projecgaio de gran- 
de copia de diapositivos. 


ALGUNS RECENTES PRO- 
GRESSOS DA OPHTALMOLO- 
GIA - Dr. Moacyr Atvaro. — 
O A., de inicio, accentua o carac- 
ter de divulgacio que tem o seu 
trabalho, destinado apenas a dar 
aos no especialistas noticia dos 
ultimos progressos da especialida- 
de. Refere-se em seguida ao ri- 
gor com que péde ser feita hoje a 
determinagio dos defeitos de re- 
fracgio ocular e 4 perfeicgio da 
correcgio conseguida com oculos 
cuidadosamente adaptados. Apon- 
ta a necessidade de uma correccio 
judiciosa para poder afastar a pos- 
sibilidade de uma causa ocular 
de padecimentos varios, como ce- 
phalea, tonturas, ete. Allude logo 
a seguir 4 influencia do estado ge- 
ral do paciente sobre a sua func- 
cio visual. Refere-se depois aos 
brilhantes resultados conseguidos 
pelo tratamento dos hordeolos re- 
eidivantes pela toxina e de outras 


affecgdes da conjunctiva e vias la- 
crimaes pela loco-vaccina de Bes- 
redka. Trata da medicacio vita- 
minica nas doengas da conjuncti- 
va e da cornea e nos casos de ca- 
tactara incipiente. Refere-se 4 ques- 
tao etiologica do Trachoma, que 
segundo se deprehende dos tra- 
balhos apresentados ao Congresso 
Ophtalmologico Internacional do 
Cairo ainda é uma questao aberta. 
Referindo-se 4 prophylaxia dessa 
doenga mostra as vantagens do 
tratamento do foco familiar e a 
adaptabilidade do systema argen- 
tino ao combate do trachoma em 
nosso meio. Aponta a necessida- 
de de ser feita uma pesquisa ri- 
gorosa do féco infeccioso causador 
da doenga ocular, podendo esse 
féco ser proximo ou afastado do 
orgam da visio. Menciona tam- 
bem os methodos de exame actuaes 
que admittem fazer um diagnosti- 
co precoce do glaucoma.  Evi- 
dencia a necessidade de coopera- 
cio entre o ophtalmologista e o 
clinico na observagio das mani- 
festagdes oculares da _ hyperten- 
sio arterial e trata dos methodos 
empregados actualmente para o tra- 
tamento da embolia da arteria 
central da retina nas atrophias 
do nervo optico de origem tabe- 
tica neurites retrobulbares toxi- 
cas, de exophtalmia na doenga de 
Basedow, do keratoconus, etc. Ac- 
centua a extensio actual do tra- 
tamento precoce e racional do es- 
trabismo para conservagio da vi- 
sio binocular estereoscopica, pra- 
ticado em todas as clinicas mais 
evoluidas. Refere-se por ultimo a 
questées de grande actualidade co- 
mo a accfio dos gazes chamados 
asphyxiantes sobre o orgam da vi- 
sio e os meios de combater 0s 
seus respectivos effeitos deleterios 
4s ondas curtas, aos raios Bicky, 
a hygiene da vis&o, aos tratamen- 
tos das doencas oculares por char- 
lat&ées nas escolas de viséo, etc., 
e ao ensino da ophtalmologia de 
accédrdo com os methodos moder- 
nos praticados nas universidades 
europeas. 
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BASES ELECTRORADIO- 
BIOLOGICAS DO METHODO 
CHIMIOPHY SIOTHERAPICO 
(Conferencia) Dr. Francisco 
Finocutaro. — O A. faz uma syn- 
these das theorias modernas so- 
bre a estructura final da mate- 
ria e dos conceitos da mechanica 
quantistica. Cita a opiniao dos 
biologos sobre o phenomeno vital, 
concluindo que elle estd inteira- 
mente ligado a phenomenos ele- 
ctricos. Cita as experiencias de 
Pirovano, pelas quaes resulta que 
a essencia da vida é confiada a 
uma peculiar qualidade (‘‘investi- 
tura’”’) electrica da materia. As 
energias que a materia vivente 
recebe do exterior e transforma, 
provém das irradiagédes hertzianas, 
raios cosmicos, raios de substan- 
cias radioactivas do ambiente do 
sol, etc., além das irradiagées in- 
ternas provenientes do potassio. 
Das irradiagdes produzidas nos la- 
boratorios e daquellas obtidas por 
corpos radioactivos, as mais acti- 
vas sio as secundarias, que va- 
rios auctores aproveitam para ex- 
periencias biologicas. Pela pre- 
sengca de elemento de peso atomi- 
co alto se obtem a produccao de 
raios secundarios de grande ef- 


IMPRESSOES DE RECENTE 
VIAGEM A’ EUROPA - Pror. 
Pacueco — Depois de 
se referir 4 recepg&o feita aos re- 
presentantes do Brasil em Paris, 
0 A. discorreu sobre a realizac&o 
do “Segundo Congresso Interna- 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguésa 


SESSAO DE 3 DE MARCO 
Presidente : 


Associacéo Paulista de Medicina 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 21 DE OUTUBRO 


Dr. Evrico Branco RIBEIRO 


feito biologico e com poderes inhi- 
bidores sobre o crescimento e ba- 
ctericidas, sendo os raios secunda- 
rios corpusculares, analogos aos 
raios ultra violeta. Cita trabalho’ 
da Escola Romana, iniciados por 
Ghilarducci e as experiencias im- 
portantes de Rivera sobre o ef- 
feito 4 distancia de metaes que 
confirmam a theoria sobre a ac- 
gio dos raios secundarios. Das 
experiencias clinicas realisadas pelo 
A., desde 1934, com a roentgenthe- 
rapia e um irradiador secundario 
(o iodo) methodo pelo A. chamado 
chimiophysiotherapico para o tra- 
tamento conservador da tubercu- 
lose extrapulmonar, os processos 
inflammatorios varios (lymphagra- 
nuloma inguinal, esporotricose, ab- 
cessos, flegmées, etc.) deduziu as 
seguintes conclusdes: a) as do- 
ses empregadas séo reduzidas em 
relagdo 4s doses antigas, o tempo 
de cura menor. Além de um sy- 
nergismo, ha provavelmente uma 
exaltagio de effeito. b) o trata- 
mento conservador nos processos 
agudos, além de ser rapido evita 
todos os inconvenientes dos meios 
cruentos. O trabalho sahird4 publi- 
cado na integra em Annaes Pau- 
listas de Medicina e Cirurgia. 


Dr. Pautino Lonco 


Presidente : 


cional de Sanatorios e Casas de 
Saude Privados’’ organizado pela 
Federagéo Internacional de Hy- 
giene Mental’. Encerrando esta 
parte da sua palestra, o prof. A, 
C. Pacheco e Silva falou sobre os 
trabalhos do ‘‘Primeiro Congresso 
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Internaconal de Psychiatria In- 
fantil’’, relatando as communica- 
goes apresentadas pela delegagio 
brasileira Aquelle certamen. Re- 
latou a seguir a excursdo realiza- 
da atravez de alguns paizes da 
Europa, tecendo commentarios so- 
bre os mais modernos institutos 
e clinicas psychiatricas. Em Fri- 
burgo a caravana medica chefiada 
pelo conferencista visitou as cli- 
nicas psychiatricas distinguidas no 
paiz pelo desenvolvimento que ahi 
aleangou a ergotherapia applica- 
da ds doencgas mentaes. Depois 
de passarem por Heildeberg at- 
tingiram os medicos brasileiros a 
cidade de Frankfort. Aqui de- 


tem-se o orador em apreciagées § 
clinica neuro-psychiatrica, dirigi- 
da, naquella cidade, pelo prof. 
Kleist. E’ a clinica mais moderna 
da Allemanha, tendo custado qui- 
nhentos mil marcos. Em Colonia, 
a convite da “Casa Bayer’’, per- 
correram os seus estabelecimentos 
de Leverkusen. Referindo-se 4 
estada em Berlim o orador demo- 
rou-se na exposigio das observa- 
goes que fez aos Institutos de 
Eugenia e Antropologia dirigidos, 
respectivamente, pelos professo- 
res Schuett e Ficher. Encerrando 
sua exposigéo, referiu-se ainda aos 
institutos visitados em Munich, 
Vienna e na Italia. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 6 DE DEZEMBRO 


TUMORES MENINGEUS - 
Dr. Watter E. Marrer. — Re- 
feriu o A. que se utilizou, para 
documentagdo do trabalho, de 33 
casos pertencentes 4 collecgio do 
Departamento de Neuro-patholo- 
gia da Faculdade de Medicina. 
Iniciou a sua conferencia estudan- 
do os elementos componentes das 
membranas medulares e encepha- 
licas, referindo que a parte em- 
bryologica ainda é objecto de dis- 
cussio. Depois de analysar os 
estudos de diversas escolas nesse 
capitulo, chegou 4 de 
Cushing, que deu a todos esses 
tumores a designacio generica de 
meningiomas. Passou a estudar 
os meningiomas em suas relacgées 
com as meninges, que, via de re- 
gra, crescem na face interna e nos 
seus 33 casos apenas um se lo- 
calizou na face externa. Abordou 
as hyperostoses dos meningiomas 
ceraneanos que muitas vezes po- 
dem assumir o aspecto de um tu- 
mor osseo e s6 pela intervencio 
cirurgica se descobre o tumor ner- 
voso; muitas vezes essas exos- 
toses constituem o unico signal de 
meningioma. Referiu que ne- 
oplasias da idade adulta e raros 
sio os casos abaixo de 2 annos. 

Abordou os pontos mais fre- 
quentes de desenvolvimento des- 


Presidente: Dr. Pauttno Lonao 


ses tumores na dura-mater. Pas- 
sou em seguida a estudar o quadro 
histologico desses tumores. 
guns autores consideram-n’os co- 
mo epitheliomas e outros ainda, 
como fibroblastomas. Relatou em 
seguida a-catalogacio de Baylius 
sobre esses tumores em nove gru- 
pos, a unica que permitte a des- 
cripgio dos respectivos quadros 
histologicos. O 1.° grupo corres- 
pondendo ao meningioma do typo 
mesenchymal; o 2.° grupo cor- 
respondendo ao angioblastico ; um 
outro grupo ao psamomatoso, num 
outro a variedade osteoblastica. 
Abordou a recidiva desses tumo- 
res, nas metastases, citando 2 ca- 
sos de metastases na bexiga e 
pulmfo, os unicos existentes na 
literatura de seu conhecimento. 
Estudou em seguida a genese des- 
ses tumores e a natureza sobre 0 
que nao ha duvidas, constituidos de 
tecido conjunctivo. Certos au- 
tores dio-lhes uma origem neuro- 
epithelial, ao que o A. contesta, 
pois em seus 33 casos, nio foram 
encontrados cellulas neuro-epithe- 
liaes e nem concommitancia de 
neuro-fibromatose, argumento 
apresentado pelos defensores des- 
sa theoria. Estuda em seguida 0 
typo melanoblastico, o typo li- 
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pomatoso e por fim um ultimo 
typo, o cholesteatoma embora nao 
faga parte dos tumores meningia- 
nos, de localizagéo habitual no 
angulo cerebellar. 


SYSTEMATIZACAO DA TE- 
CHNICA E DA TACTICA DAS 
LOBECTOMIAS THYREOI- 
DIANAS Dr. S. Hermeto Jr. 
— O A. inicia o seu trabalho sa- 
lientando as nogdes basicas da ana- 
tomia cirurgica da thyreoide, prin- 
cipalmente as relagdes da bainha 
visceral perithyreoidiana com os 
planos visceral e musculares da 
regiio e com os pediculos arte- 
riaes, defende a concepgao de Se- 
bileau-Truffert. O A. refere as 
suas pesquisas sobre as relagées 
da arteria thyreoidiana inferior e 
nervo recorrente, mostrando as dif- 
ferencas entre os lados direito e 
esquerdo. A inervacio da thyreoi- 
de é analysada & luz das pesquisas 
de Braenker. Baseado nestes da- 
dos da anatomia cirurgica, o A. 
salienta os principios basicos que 
deverio orientar, tanto a techni- 
ca, como a tactica. Tendo em 
vista os dados anatomicos e phy- 
siologicos, o A. defende a ligadu- 
ra das aa. thyreoidianas ao nivel 
da superficie glandular, e néo a 
maneira de De Quervain, Crille e 
Riehnof. Levando em conta as 
humerosas technicas existentes, o 
A. procura systematisar uma te- 
chnica padrao para as lobectomias, 
levando em conta: a) condigdes 
anatomapathologicas do lobo glan- 
dular em que se intervem; b) a 
integridade circulatoria e nervosa 
da pequena lamina thyreoidiana 
conservada; c) e a integridade 
dos nervos recorrentes e laryngeos 
Superiores bem como das parathy- 
reoides. O A., dentro das condi- 
goes anatomicas variaveis dos dif- 
ferentes bocios basedowificados, in- 
dica as variantes tacticas a se- 
gulr, partindo daquella technica 
padrio. O A. salienta os bons 
resultados da technica que apre- 
Senta. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE DEZEMBRO 


Commentarios: Dr. Paulino 
Longo: Agradeceu ao A. a ma- 
gistral communicagio, que vem 
encerrar com feixe de ouro a sua 
gestio nesta Seccio. 


Presidente : Dr. Soares HuNGRIA 


Commentarios : Dr. Arouche 
Toledo: O A. deu-nos hoje uma 
brilhante conferencia, cheia de 
preciosos ensinamentos e tendo ci- 
tado o cirurgido Henry Welti, 
devo referir que tive occasiio de 
o ver praticar algumas thyreoide- 
ctomias, cuja technica é essa que 
o dr. Hermeto com tanto bri- 
lhantismo descreveu. Num caso 
que assisti, Henry Welti operou 
com uma grande quantidade de 
pingas, 200 a 300, ficando o cam- 
po apparentemente exangue, e O08 
resultados que tem obtido devem- 
se justamente aos cuidados exag- 
gerados que elle tem com a hemos- 
tasia. 

O dr. Sebastiio Hermeto Jr. 
diz que o dr. Arouche viu o dr. 
Henry Welti operar, e fal-o lem- 
brar a proposito, que em 1932 
esse A. tinha 89 casos de Base- 
dow puro e a custo da sua techni- 
ca demorada e precisa registrou 
apenas um caso de morte. Repre- 
sentam pois um valor os resulta- 
dos que obteve na pratica da lo- 
bectomia mediana, e que devem 
ser attribuidos 4 ligadura syste- 
matica de que faz uso e acon- 
selha. 

Dr. Soares Hungria: Hoje ob- 
serva-se uma quantidade exag- 
gerada de toxicoses nas enferma- 
rias de mulheres, assumpto esse 
de maxima importancia e que 
se deve tratar com todo o carinho. 
Num caso recente durante o pré- 
operatorio, uma doente teve uma 
syncope e falleceu. Este anno, 
na Argentina, vimos o prof. Gut- 
tierez operar, cuja technica nos 
impressionou muito mais que a 
que vimos em outros centros. Gut- 
tierez, que tambem é anatomis- 
ta, opera com uma precisio ex- 
traordinaria sobre a _ thyreoide. 


= 
4 
1a 
a, 
r- 
: 
4 
A= 
le 
8, 
lo 
a, 
0 
0 
a 
- 
3 ; 
) 


596 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Quero tambem felicitar o A., a 

quem j& estamos habituados a 

ver tratar de assumptos tio im- 

portantes. Apenas sobre o finat 

da operagio desejaria lembrar que 


estamos habituados a tirar os pon- 
tos em 24 horas, ficando o signal 
da inciséo linear que apés 20 dias 
o doente quasi que no tem sig- 
nas da operacao soffrida. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, 
EM 11 DE DEZEMBRO 


GRANULOMA VENEREO - 
Dr. MeEnpes Castro. — O 
A. apresenta um doente de granu- 
loma venereo que vem sendo tra- 
tado com exito pelo tartaro eme- 
tico. Foram feitos cortes histolo- 
gicos, exames directos e culturas 
sem que se chegasse a uma con- 
clusio exacta pelos exames de la- 
boratorio. O aspecto clinico po- 
rém era o de granuloma venereo, 
pelo que foi iniciada a therapeu- 
tica preconisada por Vienna, dan- 
do optimo resultado. O A. apre- 
senta o paciente e photographias 
do caso estudado. 

Commentarios: Prof. Aguiar 
Pupo: Trata-se de um caso onde 
a symptomatologia do granuloma 
venereo era evidente e onde o 
exame directo da secregio e a his- 


Presidente : Pror. Acutar 


topathologia nada mostrou; en- 
tretanto o tratamento veio con- 
firmar o diagnostico clinico, dada 
a especificidade da medicacao an- 
timonia. Nem sempre as provas 
culturaes do granuloma sao _ posi- 
tivas e nao se pode affirmar que 
os germens encontrados sejam os 
especificos dessa affeccio, com- 
quanto os corpusculos com suas 
caracteristicas proprias, possam 
confirmar o diagnostico clinico. O 
caso em aprego trata-se pois de 
um que teve o diagnostico con- 
firmado pela prova therapeutica. 
Quanto 4 etiologia do granuloma, 
corroboro a opiniaéo de Lutz, de 
que o agente granuloma é um 
protozoario, pois a especificidade 
= antimonio orienta-nos nesse sen- 
tido. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE DEZEMBRO 


MENINGITES E MENINGO- 
ENCEPHALITES DA CACHUM- 
BA Drs. Gomes pe Martros 
e Jacos Woiski. — Os AA. apre- 
sentam 3 observagées de criangas 
com complicagéio meningitica (2) 
e meningo-encephalite (1) secun- 
daria 4 parotidite epidemica. Le- 
ram as observagdes com todos os 
detalhes, chamando attengio para 
os achados do liquido cephalo- 
rachidiano, no qual a intensidade 
das reacgées biologicas corres- 
pondia 4 discrecio da symptoma- 
tologia clinica, facto, alids, j4 as- 
signalado. Terminada a leitura 
das observagées, passam a estudar, 
apoiados em farta literatura com- 
pulsada, o mechanismo etiopatho- 
genico das complicagdes nervosas 
da cachumba. Chamam attengio 
para a affinidade do virus causa- 


Presidente : Dr. PeprRo pE ALCANTARA 


dor para o systema nervoso, ci- 
tando a frequencia das reacgées 
biologicas do liquor independen- 
te de quaesquer manifestagées cli- 
nicas. Citam estatisticas de di- 
versos A.A. que punccionaram do- 
entes de cachumba sem sympto- 
matologia nervosa e encontraram 
sobretudo pleiocytose. Ainda em 
apoio desta affinidade lembram 
as meningites parotidianas _ pri- 
mitivas e as autonomas. Estes 
factos e outros fizeram crer a al- 
guns AA. que o virus tivesse uma 
localizagéo primitiva no systema 
nervoso e secundaria no tecido 
glandular. Estudam em seguida a 
symptomatologia clinica, deten- 
do-se nas analyses das reacgdes 
do liquido cephalo-rachidiano. Fa- 
zem o diagnostico differencial com 
diversas meningites, principalmen- 
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te com a meningite tuberculosa. 
Terminam fallando sobre o prog- 
nostico sempre favoravel da doen- 
ga mas com uma incognita sobre 
os resultados tardios. Referem 
tambem o valor therapeutico da 
puncgio lombar e dos medica- 
mentos aconselhados. 


Commentarios: O dr. Espiri- 
to Santo felicitou os AA. do tra- 
balho pela erudigio dos mesmos 
e por assignalarem que a paroti- 
dite nio é tio benigna como se 
pensa. Referiu nunca ter encontra- 
do um caso de meningite post- 
cachumba. Acredita ser util e, 
de aleance pratico punccionar pre- 


ventivamente, sempre que houver 
symptomas de meningite. 

O dr. Pedro de Alcantara agra- 
deceu aos communicantes e pediu 
ao dr. Gomes de Mattos para es- 
clarecer uma duvida que tem. 
Perguntou quaes os elementos de 
diagnostico nas formas autonomas 
de meningite ? 

O dr. Gomes de Mattos infor- 
mou que no caso de epidemia pode 
e deve-se pensar em meningite 
determinada pelo virus da ca- 
chumba sempre que na casa do 
doente haja alguem com cachum- 
ba e porque a localizagio do vi- 
rus nas meninges confere immu- 
nidade mesmo para a forma paro- 
tidiana. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE DEZEMBRO 


ESTRABISMO E ADENOI- 
DES - Dr. Pavto MANGABEIRA 
ALBERNAZ. — Apresentacado do ca- 
so de um menino estrdbico havia 
mais de 5 annos, em uso de vidros 
correctores, em que o estrabismo 
era intenso, mas naéo estava em 
relagiéo com o defeito visual (hy- 
permetropia de mais e astigmatis- 
mo discreto). Apesar disso, 0 es- 
trabismo manifestava-se immedia- 
tamente apés a retirada dos ocu- 
los. Com a rasagem de adenoides 
e a ablagio das amygdalas, o es- 
trabismo desappareceu immedia- 
tamente e néio mais se manifes- 
tou (mais de um anno de obser- 
vagio). Poppi accentua esta re- 
lagdo entre o estrabismo e as ade- 
noides, mas nos seus casos a cura 
se verificou mezes depois da in- 
tervencio. Para este A., 0 es- 
trabismo funecional resulta de um 
obstaculo a fuséo normal das ima- 
gens maculares dos dois globos. 
Parece que o estrabismo decorre 
simultaneamente de varias cau- 
sas. No caso referido é indiscu- 
tivel a acgdo do defeito visual, vis- 
to como os oculos o corrigiam. Mas 
€ innegavel a acgio das adenoi- 
des, pois, uma vez eliminadas, o 
estrabismo nfo mais se manifes- 
ou. O A. chama a attengao para 


Presidente : Dr. Francisco HartunG 


este caso por ser esta relagio en- 
tre as adenoides e o estrabismo 
muito pouco conhecida, nfo sé 
dos rhino-laryngologistas, como dos 
oculistas. 


Commentarios : Dr. Hartung : 
Referiu que commentar scientifi- 
camente o trabalho do A. nao é 
facil, porquanto se trata de um 
assumpto vago é o melhor modo 
de nos manifestar sobre o traba- 
Iho 6 0 de nos reportar 4 una- 
nimidade obtida na_ eleigio 
da mesa effectuada ha pouco e 
nio fora as intemperies de hoje 
teria a eleicio uma significagdo 
maior. Pensa que a correlagio 
ventilada pelo A. di margem 4 
muita innovacgio e progresso, bas- 
tando lembrar 0 que se passou en- 
tre o problema focal, sinusal e 
a pathologia ophtalmologica. An- 
nos atraz estabeleceu-se uma re- 
lagio de causa e effeito entre a 
nevrite retrobulhar, a pathologia 
do esphenoide e do ethmoide, en- 
thusiasmo esse que foi seguido de 
desanimo, surgindo a esclerose em 
placas. Refere estar com um caso 
de embolia da arteria da retina 
que accidentalmente melhorou com 
a operacgiéo de Caldwell-Luc, fei- 
ta ha 4 dias e que espera submet- 
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tel-o 4 apreciagio do dr. Manga- 
beira. 


CHIMIOTHERAPIA DAS IN- 
FECCOES ESTREPTOCOCCI - 
CAS EM OTO-RHINO-LARYN- 
GOLOGIA — Dr. Homero Cor- 
DEIRO. — O tratamento das in- 
fecgdes estreptococcicas, e princi- 
palmente o das meningites pro- 
duzidas pelo estreptococco hemo- 
lytico, fez grandes progressos nes- 
tes ultimos cinco annos, pela in- 
troduccéio na clinica, de novos e 
valiosos agentes therapeuticos. 

Os brilhantes resultados ob- 
tidos em Franca, desde 1832, com 
© emprego do novo séro anti-es- 
treptococcico do Prof. Vincent, no 
tratamento das meningites  es- 
treptococcicas otogenicas, marcam 
o inicio das primeiras victorias al- 
cancgadas no combate a tio mor- 
tiferas infecgdes. 

Mas, um dos acontecimentos 
mais importantes da therapeutica 
estava reservado 4 chimiotherapia. 
Em 1935, Domagk, ‘na Allemanha, 
em collaboracgio com os chimicos 
Mietzch e Klares, apé6s numero- 
Sas pesquisas experimentaes fei- 
tas nos laboratorios da I. G. Far- 
benindustrie A. G., verificaram 
que, ligando-se um grupo sulfa- 
mido 4 crisoidina — materia co- 
rante azoica de fraco poder ba- 
ctericida, -— havia a formacado 
de um composto, sulfamido-cri- 
soidina, de grande accio anti- 
estreptococcica e que permittia 
curar, numa proporgio de 60 a 
100%. os camondongos _infecta- 
dos pelo estreptococco hemolyti- 
ao passo que as testemunhas 
morriam todas 24 a 48 horas de- 
pois, de uma septicemia fulminan- 
te. 

Esse novo composto sulfamido- 
crisoidina foi denominado de Pron- 
tosil na Allemanha, de Rubiazol em 
Franga, de Prontilin e Sulfanilamide 
nos Estados Unidos, de Strepticide 
na Russia, ete. 


Com a publicagio dos trabalhos 
de Domagk, innumeras pesquisas 
experimentaes e clinicas tiveram 
inicio na Allemanha, Franga, In- 
glaterra e Estados Unidos, com o 
fim de verificar o mechanismo de 


accio desse novo preparado no 
organismo, vis-4-vis ao estrepto- 
cocco, bem como para determinar 
o seu modo de absorpcao e de eli- 
minacgao. 

Segundo o proprio Domagk, 
a sulfamido-crisoidina ou os pro- 
ductos de sua transformagio no 
organismo, agem atacando dire- 
ectamente o estreptococco, inhi- 
bindo-o e tornando-o apto a ser 
fagocitado. 

Levaditi e Vaissman, empre- 
gando tanto o Prontosil como o 
Rubiazol, constataram resultados 
de conjuncto iguaes aos de Domagk 
e verificaram que a sulfamido-cri- 
soidina exaltava os meios de de- 
fesa naturaes do organismo, im- 
pedia os estreptococcos de se in- 
capsularem e neutralisava as leu- 
cocidinas e hemolysinas por elles 
secretadas. 

Long e Bliss, como tambem Gay, 
observaram um augmento na acti- 
vidade fagocitaria dos leucocitos 
polyphormosnucleares e mononu- 
cleares, apés a administracgaio do 
Prontosil. 

Colebrook e Kenny, empregan- 
do o novo preparado no ‘Queen 
Charlote’s Hospital”, de Londres, 
conseguiram baixar a mortalidade 
da febre puerperal, de 22 para 
8%. 

Tonndorf, Schreus, Junk, Fors- 
treuter e muitos outros autores, 
conseguiram bons resultados no 
tratamento da erysipela, princi- 
palmente na dos lactantes, de tao 
mau prognostico. 

Peters, Havard, Palmer e Guil- 
lard empregaram com successo & 
sulfamido crioidina na_ escarla- 
tina e nas anginas estreptococci- 
cas, 

Nesse interim, Tréfouel, Nitti e 
Bovet, collaboradores de Fourneau, 
depois de estudarem numerosos 
compostos chimicos semelhantes 
ao Prontosil, constataram que 4 
funcgio azoica, a qual estava li- 
gada a propriedade corante desse 
corpo, nfo tinha acgéo anti-estre- 
ptococcica, e, suggeriram entéo 
uma hypothese, para explicar 4 
actuacio da _ sulfamido-crisoidina 
no organismo. 
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Segundo esses autores, a mo- 
lecula de sulfamido-crisoidina é 
decomposta no tubo digestivo, e 
os dois nucleos benzoicos que, uni- 
dos por uma ligagdo azoica, for- 
mam esse corpo, sio separados e 
poem em liberdade uma molecula 
de para-amino-fenil-sulfamido e 
outra de tri-amino-benzeno. Mas 
sémente a molecula de para-ami- 
no-fenil-sulfamido ou 1162F tem 
poder anti-streptococcico: o 
nucleo activo da sulfamido-cri- 
soidina. 

Esta hypothese, baseada em 
constatagdes chimicas e_ biologi- 
cas, foi confirmada por Goisselet 
e Poulain, em Franga, por Cole- 
brook, Kenny, Buttle, Gray e 
Stephenson, na Inglaterra, por 
Long, Bliss e Rosenthal, nos Es- 
tados Unidos. 

Recentemente Colebrook, But- 
tle e O'Meara trouxeram novos 
argumentos a favor da hypothese 
de Tréfouel e seus collaboradores : 
verificaram que em determinadas 
condicdes e principalmente em pre- 
senga de um pequeno numero de 
estreptococcos, o nucleo para-ami- 
no-fenil-sulfamido se mostrava ba- 
ctericida “‘in vitro”, o mesmo 
acontecendo ao Prontosil. Mas, 
provocada a reduccfio deste “in 
vitro” (addicionando-se chlorhy- 
drato de cistina), com a libertacaio 
da para-amino-fenil-sulfamido, tor- 
nava-se tambem bactericida “in 
vitro”. Além desses factos, cons- 
tataram que o sangue dos doentes 
e dos animaes de laboratorio tra- 
tados indifferentemente pelo Pron- 
tosil ou pela para-amino-fenil-sul- 
famido, adquiria tambem poder 
bactericida in vitro. 

Entretanto Glay e Girard sao 
de opiniaiio que o segundo nucleo 
da sulfamido-crisoidina, reunido 
ao da para-amina-fenil-sulfamido 
pela ligagio azoiea, desempenha 
parallelamente ao primeiro nu- 
cleo, um papel importante na ac- 
anti-microbiana. 

Segundo as pesquisas de Mar- 
shall, Emerson e Cutting, e con- 
firmadas por Kellner e Fuller, 
nos doentes tratados pelo Pronto- 
sil, em doses diarias, no fim de 
dois a tres dias estabelece-se um 


equilibrio entre a absorpgio e a 
eliminagéio do remedio, que é en- 
contrado nas urinas, na proporcéio 
de 75 a 100%. Sémente tres a 
quatro dias apés suspensio do 
tratamento é que o organismo fica 
livre do mesmo. 

Marshall, Fuller e outros, pro- 
seguindo nas suas pesquisas, en- 
contraram a para-amino-fenil-sul- 
famido no sangue, no liquido ce- 
phalo-rachidiano e tambem no li- 
quido pleural, o que demonstra o 
grande poder de penetragio do 
medicamento no organismo. 

Segundo Marshall, a concentra- 
cio da sulfamida no sangue péde 
attingir 11 a 16 millgr. por 100 ce. 
de sangue; no liquido cephalo- 
rachidiano, 6 a 6,5 millgr. por 
100 ce. 

Proom e Buttle demonstraram 
que sua concentragao no sangue 
humano na proporgéio de 1 para 
5.000, era sufficiente para exercer 
uma accio anti-estreptococcica. 


Além do seu poder bactericida 
nitido sobre o estreptococco, tra- 


* balhos recentes de Schwentker, Gi- 


mon, Proom, Dess, Colston e Ary 
Siqueira mostraram que a sulfa- 
mida e seus derivados tém tam- 
bem certa accio sobre o menin- 
gococco, sobre 0 pneumococco 
sobre 0 gonococco. ; 

Sob o ponto de vista oto-neuro- 
logico, o facto do Prontosil e seus 
similares terem sido encontrados 
no liquido cephalo-rachidiano, o 
que prova a permeabilidade das 
meninges 2@ esses medicamentos, 
— veio assignalar um progresso 
notavel no tratamento das me- 
ningites estreptococcicas, princi- 
palmente nas otogenicas do typo 
hemolytico. 

Naturalmente nesses casos, a 
conducta a seguir deverd ser sem- 
pre intervengao cirurgica e sulfa- 
midotherapia. 

Apezar da sua applicagéo recen- 
te no tratamento das meningites 
estreptococcicas, na literatura ja 
tem apparecido muitos casos de 
cura. 

Por occasiféo da XVII.* reuniao 
da Sociedade Americana de Oto- 
logia, realisada em 28 de Maio 
ultimo em Long Beach, apresen- 
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tando o seu parecer sobre o the- 
ma ‘“‘Meningite otogenica’’, disse 
textualmente Dwyer, do comité 
de New York: “No ultimo anno 
transcorrido, a literatura mun- 
dial sobre o assumpto foi fertil 
em porcentagens de cura, attin- 
gindo cifras nunca antes conse- 
guidas. O emprego da Sulfanila- 
mide em suas varias formas e 
tambem combinado com substan- 
cias diversas, trouxe o maior de- 
senvolvimento na therapeutica des- 
sas meningites’’. 


Dentre os 42 casos de cura que 
foram notificados ao comité de 
New York, destacaremos os se- 
guintes: Neal Jackson, e Appel- 
baum, com 9 curas de menin- 
gite estreptococcica hemolytica em 
11 doentes ; Cunning, com 6 curas 
em 9 doentes e, Schwentker, Cla- 
son, Morgan, Lindsay e Long, 
com 3 curas em 4 doentes, trata- 
dos todos pela sulfamido-crisoidi- 
na e seus derivados (Prontosil, 
Prontilin, Sulfanilamide, etce.). 

E’ uma porcentagem formidavel 
de curas e marca realmente uma 
das maiores conquistas da thera- 
peutica moderna. 


Além desses casos apresentados 
pelos otologistas americanos, cita- 
remos mais os seguintes : 


Na Inglaterra, Clayton e Lucas 
publicaram este anno a _ observa- 
cio de um caso de cura de menin- 
gite otogenica pelo Prontosil. Ou- 
tro caso identico foi divulgado por 
Vitenson e Konstam. 

Em Franga, Caussé, Gisselbrecht 
e Loiseau conseguiram curar ra- 
pidamente outro caso, empregan- 
do o Rubiazol por via endovenosa 
e buccal. Com a mesma medica- 
cio, Rouget e Vaidie constataram 
duas curas. Van Nieuwenhyuse, 
bem como Lallement e Pollet, 
conseguiram curar dois casos de 
meningite estreptococcica, com Ru- 
biazol e sdéro anti-estreptococci- 
co de Vincent. 


Para rematar essa serie brilhan- 
te de curas, cumpre-nos assigna- 
lar que entre nés j& existe a pri- 
meira cura de meningite estrepto- 
coccica pelo Prontosil: trata-se 
de um caso de Mario Ottoni, cuja 


observagéo ser 4 apresentada de- 
talhadamente logo adeante. 


Os productos anti-estreptococ- 
cicos actualmente empregados na 
clinica derivam todos do nucleo 
para-amino-fenil-sulfamido ou 1162 
F, seja conservando sua ligacio 
azoica, dando os corpos corados, 
como o Prontosil soluvel, o Ru- 
biazol (oral e injectavel), etc. ; 
seja supprimindo-a, produzindo os 
corpos brancos, como Prontosil al- 
bum, o Prontilin, a Sulfanilamide, 
a Septazine, o Stopton, que sao 
administrados pela via oral. 

O primitivo Prontosil (injecta- 
vel e comprimido) era o chlorhy- 
drato de sulfamido-crisoidina. O 
actual Prontosil soluvel, distribui- 
do pela “Chimica Bayer’, con- 
tem o sal disodico do 4’-sulfona- 
mido-fenilazo-7-acetilamino-1-oxi - 
naphtalina - 3,6-acido disulfonico, 
em solugéio a 2,5%. O Prontosil 
album contem 0,3 de p-amino- 
fenil-sulfamido, como principio 
activo. 

O actual Rubiazol (injectavel e 
comprimido), distribuido pelos La- 
boratorios Silva Araujo-Roussel, é 
um derivado carboxilado da sul- 
famido-crisoidina e contem sol. 
de sal disodico do acido 4’-sulfa- 
mido fenyl azonaftol 1-acetilami- 
no-7-disulfonico 3,6. 


A Septazine ou 46 R. P., dis- 
tribuido pela Rhodia Brasileira 
S. A., 6 um derivado benzilado da 
p-amino-fenil-sulfamido, e 6, de 
todos os derivados brancos, 0 me- 
nos toxico. 


O Stopon, do Inst. de Thera- 
peutica ‘“Purissimus’’, é uma re- 
unido do p.-amido-fenil-sulfamido 
e do taurocolato de sodio. 

No que se refere 4 toxidez, pa- 
rece confirmado que os derivados 
da sulfamido-crisoidina, corantes, 
sio mais toxicos do que os brancos. 

Quanto 4s vias de administra- 
cio, a tendencia actual é pela via 
oral, combinada com a intra-mus- 
cular, nos casos graves. A via en- 
dovenosa esté completamente abo- 
lida na pratica. Nas meningites 
tem sido utilisada a via intra- 
rachidiana, injectando-se 15 a 20 
ec. de uma solugio physiologica 
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de Prontosil soluvel a 0,8%. Mas, 
depois que Marshall e seus cola- 
boradores demonstraram que, pela 
administragéo oral, a concentragio 
da sulfamida no liquido espinal 
era accentuada, quasi igual 4 do 
sangue, a injeccéio intra-espinal 
ornou-se desnecessaria. 

A questo da dose diaria ainda 
é empirica e dependente da gra- 
vidade do caso. Uns empregam 
doses exaggeradas e outros, mais 
moderadas. 


Segundo Long e Bliss, a maior 
parte dos doentes humanos tolé- 
tra muito bem, mesmo durante 
um mez em seguida, doses quoti- 
dianas de uma gramma de para- 
amino-fenil-sulfamido, para cada 
9 kilos de peso. 

Schwentker e seus collaborado- 
res consideram 5 gras. do remedio, 
como dose maxima diaria utili- 
savel sem prejuizo para o organis- 
mo, que ser4 dividida em 4 partes 
e tomadas de 6 em 6 horas. 


Quanto 4 accidentes, foram as- 
signalados alguns casos de sulfo- 
hemoglobinemia e meta-hemoglo- 
binemia. Mas, ‘ficou tambem cons- 
tatado que essas alteracgdes glo- 
bulares s6 appareciam de modo 
accentuado, quando os doentes, 
durante o tratamento pela sulfa- 
mida, faziam concomitantemente 
uso de sulphato de magnesia ou 
de sodio. Portanto, os sulphatos 
em geral deverio ser completa- 
mente abolidos emquanto durar 
0 tratamento. A contagem glo- 
bular repetida é aconselhavel, prin- 
tipalmente nos pacientes submet- 
tides 4 tratamento prolongado. 


Nos casos de meningites ha pou- 
co citados os americanos emprega- 
ram doses diarias enormes: a 10 
ce. de Prontosil soluvel cada 4 
horas e ingestféo de 5 a 15 grs. 
de Prontilin cada 6 horas. Os fran- 
cezes administram 20 cc. de Ru- 
biazol injectavel e 6-8 comprimi- 
dos de 0,25 de Rubiazol por dia. 

s allemies preconizam, em mé- 
dia, 5 a 10 ec. de Prontosil soluvel 
e 3 a6 comprimidos de 0,30 de 
Prontosil album, diariamente. 

_ Esse tratamento deverd ser con- 
tinuado mesmo alguns dias depois 


da cura, afim de evitar recidivas, 
pois a immunidade é de pouca du- 
racgao. 

Segundo os autores, o Prontosil 
e seus similares nio acarretam chi- 
mio-resistencia especifica. 


Nas creangas e lactantes, a 
dose diaria deverdé ser reduzida 
respectivamente 4 metade e 4 quar- 
ta parte da do adulto. Com menos 
de dois annos de idade é aconse- 
lhavel, apés a ingestéo do remedio, 
a administracio de seis gottas de 
uma solugio a 12,5% de acido 
chlorhydrico diluido, com o fim 
de facilitar o desdobramento da 
sulfamida no tubo digestivo. Essa 
mesma pratica serd seguida em 
todos os casos de hypocondria. 

Os productos corados, como o 
Prontosil soluvel, quando empre- 
gados com doses elevadas, occasio- 
nam o apparecimento de uma co- 
loragio amarellada da pelle e das 
mucosas, que desapparece uma vez 
suspensa a medicacgio. O mesmo 
ddé-se com a urina, que toma a 
cér amarello-avermelhada duran- 
te o periodo de tratamento. 

Em oto-rhino-laryngologia, além 
do tratamento das meningites es- 
treptococcicas, que mereceu da 
nossa parte especial destaque os 
derivados da sulfamido-crisoidina 
tém sido empregados com successo 
em todas as affecgdes cujo germen 
causador é o estreptococco. 

Assim é indicado nas anginas 
agudas estreptococcicas, com re- 
accio ganglionar intensa, nas oti- 
tes medias agudas, principalmente 
nas post-escarlatinosas, na erysi- 
pela da face e da cabega, etc. 


Terminada esta nossa exposicio, 
— cujo unico fim foi fazer um pe- 
queno resumo dos principaes tra- 
balhos publicados nestes dois ul- 
timos annos sobre a_ sulfamido- 
therapia, — vamos apresentar as 
observacgdes dos nossos casos. 


1° CASO: Em 26-11-1936 o 
nosso distincto collega Dr. Luiz 
D’Andréa pediu-nos para exami- 
nar um seu cliente, A. P., italia- 
no casado, com 56 annos, que 
desde a manh& desse dia estava 
muito agitado, com 39° de tempe- 
ratura e sentindo muita dér na 
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regifo mastoidéa direita, que es- 
tava edemaciada e vermelha. Ao 
primeiro exame pensou o collega 
em mastoidite aguda e, como néo 
era especialista, pediu a nossa opi- 
nifo. A’ tarde fomos examinal-o 
e verificamos tratar-se de erysi- 
pela. O exanthema, que pela 
manh& era frusto, j4 se extendia 
ao pavilhio da orelha e a hemi- 
face desse lado, com grande in- 
filtragéo e rubor de toda a regido. 
Aconselhamos a ser praticada nes- 
se mesmo dia uma injeccao in- 
tra-muscular de 5 cc. de Prontosil 
soluvel. No dia seguinte cedo, 
nova injecgio de 5 ce. A’ tarde 
o doente sentia-se muito melhor 
e o effeito do Prontosil se paten- 
teou pela quéda rapida da tempe- 


ratura, que chegou logo 4 normal, | 


e pela paralysaciéo da marcha do 
exanthema. Nos dias subsequen- 
tes, novas injecgdes até completar 
cinco. Regressio rapida da in- 
filtragéo e das bolhas. No fim 


de uma semana estava o doente 
completamente curado. Vinte dias 
epois, pequena recidiva, que logo 
cedeu com a applicacio de mais 


uma serie de 5 injecgdes de Pron- 
tosil, 


2.0 CASO: Em 5-3-1937 fomos 
chamados para examinar um pa- 
rente, o menino J. P. C., de 5 
annos de idade, que estava muito 
febril (39,5°) e com muita dér de 
garganta. Exame: Amygdalas 
volumosas, hyperemiadas, com nu- 
merosos pontos brancos dissemi- 
nados. Dysphagia intensa. O 
que chamava a attencéo era uma 
grande_tumefagio do lado esquer- 
do do pescogo, provocada por 
exaggerada reaccgdio de quasi todos 
os ganglios dessa regiio. Suspei- 
tando tratar-se de uma infecgio 
estreptococcica, aconselhamos in- 
jeccdes intra-musculares diarias de 
3 ce. de Prontosil soluvel. As 
amygdalas desinflammaram-se ra- 
pidamente. A adenopathia cer- 
vical, no terceiro dia ainda nao 
tinha regredido, mas nfo era mais 
sensivel 4 palpacéio. Com appli- 
cacio de diatermia (ondas curtas), 
tudo cedeu no fim de 12 dias. 
Ao todo, foram feitas 5 injecgdes 
de 3 cc. de Prontosil. 


3.° CASO: (Da nossa clinica 
particular) : A, brasileiro, 
viuvo, com 42 annos, pharmaceu. 
tico em Monte Alegre, neste Es- 
tado. 

Procurou-nos em 21-12-1936, 
queixando-se que ha nove mezes 
sentia uma irritagio permanente 
de toda a pharynge caracterisada 
por ardér e seccura. Nao é sujei- 
to a anginas. Nunca fica rouco. ' 
Tem feito embrocagées e€ gargare- 
jos os mais variados, sem obter 
melhoria. Ha pouco tempo fez 
tratamento anti-luetico intenso, 
sem resultado. Como ha um anno 
perdeu a esposa de_ tuberculose 
do larynge, ficou receioso da sua 
gargante e resolveu vir a S. Paulo 
consultar um especialista. 

Exame: Amygdalas pequenas, 
de aspecto normal. Intensa ver- 
melhidio da mucosa da parede 
posterior da pharynge, com pe- 
quenos vasos salientes e de dis- 
tancia em distancia, pequenas gra- 
nulagdes hyperplasticas recober- 
tas de exudato catarrhal. Laryn- 
ge: normal 


Suspeitando tratar-se de uma 
infecgéio estreptococcica, aconse- 
Ihamos que fizesse 10 injeccdes 
de 5cc. de Prontosil soluvel, vol- 
tando 4 consulta quando tivesse 
terminado o tratamento. 


No fim de um mez voltou, con- 
tando-nos que estava completa- 
mente curado e que as melhoras 
comecgaram a manifestar-se depois 
da terceira injeccio. Examinado 
© paciente, verificamos que de 
facto a mucosa da parede poste- 
rior estava lisa e de coloragio nor- 
mal. 

Ha pouco tempo escreveu-nos 
contando que continuava a pas- 
sar bem. 


4.0 CASO: (Do nosso servigo 
da Caixa de Pensdes e Aposenta- 
dorias da Companhia Telephoni- 
ca): N. Z., brasileira, casada, com 
26 annos. Desde menina que sof- 
fre de anginas. J4& teve varios 
abcessos peri-amygdalianos, que 
se romperam expontaneamente, 
com excepgio do ultimo, que in- 
cisamos ha 6 mezes atraz. Vol- 
tou 4 consulta em 7-8-1937 com 
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neva inflammacgéo da amygdala 
direita, iniciada ha dois dias. Tem- 
peratura, 396°; degluticgfo quasi 
impossivel, mesmo para os liqui- 
dos. V6z fanhosa. Exame : Amy- 
gdala direita intensamente con- 
gesta e augmentada de volume, 
recalcando para a frente o pilar 
anterior. Infiltragéo de toda a 
zona circumvisinha. Pelo toque, 
nio havia ponto de fluctuagio. 
Diagnostico: Angina flegmonosa 
aguda com tendencia 4 abcedar- 
se. Certos de que no dia seguinte 
teriamos que abrir o abcesso peri- 
amygdaliano, receitamos garga- 
rejos hemolientes quentes e, por 
curiosidade scientifica, aconselha- 
mos que tomasse naquelle mesmo 
dia uma injecc&o de 5 cc. de Pron- 
tosil soluvel. No dia seguinte 
voltou a doente 4 consulta e rela- 
tou-nos que, chegando 4 sua casa, 
tomou logo a injecgéo e que duas 
horas depois comegou a sentir um 
accentuado allivio na garganta, de- 
sapparecendo com tanta rapidez 
as déres que, no jantar, poude 
alimentar-se quasi normalmente. A’ 
noite, a temperatura tambem ti- 
nha descido a 37.° Dormira muito 
bem e hoje de manh& acordéra 
completamente boa: sem a mi- 
nima dér de garganta e sem fe- 
bre. Examinando a doente, cons- 
tatamos a formidavel modificagéo 
que se tinha operado em menos 
de 24 horas: regressio quasi com- 
pleta da angina flegmonosa e da 
infiltragdo dos tecidos vizinhos. 
Contou-nos ainda a doente que 
néo se utiliséra do gargarejo re- 
ceitado. Concluimos que se tra- 
tava de uma angina estreptococci- 
ca brilhantemente curada com uma 
injecgéo de Prontosil. Para con- 
solidar a cura, foram feitas nos 
dias subsequentes, mais 4 injec- 
goes. Um mez depois praticamos- 
lhe a amygdalectomia. 


5.2 CASO: O. T. brasileira, com 
18 annos, residente em Passo Fun- 
do, Estado do Rio Grande do Sul. 

No dia 3-11-1937, tomou o trem 
no seu Estado com destino a esta 
Capital e, no segundo dia de via- 
gem, comegou a sentir dér de 
garganta que foi se aggravando 
rapidamente, acompanhada de fe- 


bre alta e dysphagia dolorosa. Du- 
rante os dois dias seguintes da 
viagem, o seu estado foi sempre 
peiorando, pois nio podia tomar 
nenhum alimento e sentia-se muito 
abatida, com a garganta quasi 
fechada. Chegando a 8S. Paulo, 
seus parentes resolveram inter- 
nal-a na “Casa de Saude Mata- 
razzo’”’. 


Em 6-11-37 vimos a paciente, 
que estava muito debilitada, e em 
estado de grande toxemia. Tem- 
peratura 39,2°, pulso 130. Exame: 
amygdala direita muito congesta, 
vinhosa, e fazendo grande salien- 
cia para féra da loja. Pillar an- 
terior intensamente avermelhado, 
infiltrado e abaulado para a fren- 
te. Edema da uvula. Amygdala 
esquerda com leve reaccéo inflam- 
matoria. Os ganglios do angulo 
do maxillar direito estavam muito 
engorgitados e muito dolorosos 4 
palpacio. Salivacgio abundante e 
miu halito. Diagnostico: angina 
aguda flegmonosa. Com o fim de 
alliviar a doente e melhorar o seu 
estado geral que nos inquietava, 
resolvemos incisar um ponto 
parte alta do pilar que parecia ha- 
ver fluctuagéo, mas houve 
sahida de puz. Vaccina anti-pioge- 
nica polyvalente de Bruschettini. 

A’ noite, a doente continuava na 
mesma e receiando uma evolucio 
para septicemia, applicamos uma 
injecgéo de 5 cc. de Prontosil so- 
luvel. 

7-11-37: De manh&, o quadro 
geral nfo se modificéra. Temp. 
39°, pulso 120, 2.* injecg&o de 5cc. 
de Prontosil. Revisio da incis&o : 
nao havia puz. A’ tarde, contou-nos 
a paciente que duas horas apés a 
applicagéo da injecgio, comegou a 
sentir melhoras rapidas na gargan- 
ta e que actualmente quasi néo 
sente difficuldade para deglutir. 
A temperatura foi descendo rapi- 
damente até chegar a 37. Estado 
geral sensivelmente melhorado. 

8-11-37: Accentuam-se cada vez 
mais as melhoras. A doente esté 
apiretica, dormira muito bem e 
nféo sente mais dér na garganta. 
3.* injecgio de Prontosil. 

9-11-37: Vae muito bem, ape- 
nas ainda um pouco enfraquecida. 
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Pelo exame da garganta, verifica- 
mos regressio quasi completa das 
reaccées inflammatorias. Gan- 
glios apenas palpaveis e indolores. 
A’ tarde sahiu do hospital. Nos 
dias seguintes fez mais 2 injeccdes 
de Prontosil e depois continuou a 
tomar 2 comprimidos de Prontosil 
album, durante uma semana. 


6.° CASO: (Da clinica O. R. L. 
do Hosp. Humberto I. Ficha: 
25.935). 

A §S., brasileiro, casado, com 42 
annos, residente nesta Capital. Ha 
um mez que est4é doente. Comecgou 
com febre, 38° e dér de gargante e, 
como nfo se sentisse melhor com 
o tratamento caseiro, no terceiro 
dia foi consultar um clinico. que 
The receitou embrocacées com ni- 
trato de prata e injeccdes de 
Omnadina. Durante 15 dias se- 
guiu esse tratamento, mas dia a 
dia sentia-se peior. A dér de 
garganta nfo cedia e todas as 
tardes a temperatura subia a 38°. 
Tinha muitos ganglios engorgita- 
dos no pescocgo, como tambem nas 
axillas e virilhas. Estava emagre- 
cendo rapidamente. 

Exame (em 10-11-1937). Amy- 
gdalas de aspecto lardaceo, co- 
berta de exudato pardacento. Pi- 
lares avermelhados. Intensa ade- 
nopathia cervical, axillar e ingui- 
nal. O doente foi encaminhado 
para o laboratorio do hospital para 
exame bacteriologico do exudato 
das amygdalas para pesquisar as- 
sociagio fusoespirilar e outros ger- 
mens. Foi pedido tambem o He- 
mogramma de Schilling, na sus- 
peita de angina monocitica. Os 
resultados foram os seguintes : 
“Exudato, ex. microscopico: glo- 
bulos de puz, numerosos bacillos, 
eéccos e estreptocéccos. Cultura : 
Estreptococco. Hemogramma de 
Schilling : ligeira anisocitése. Leve 
desvio nuclear degenerativo para 
a esquerda dos neutrophilos. His- 
tiocitos endothelioides 3%, His- 
tiocitos lymphocitoisde 1%. aa. 
Prof. Donati”. Deante desses re- 
sultados, o diagnostico foi firmado 
de angina estreptococcica. Recei- 
tamos injeccdes intra-musculares 
diarias de 5 cc. de Prontosil solu- 
vel. Depois da 3.* injecgio, a 


temperatura voltou a normal e, 
no fim da quinta, desappareceram 
as déres de garganta e regressio 
accentuada da adenopathia. 0O 
doente sente tambem o estado ge- 
ral muito melhorado, tendo recu- 
perado ,o appetite. Depois de 
completar 10 injeccdes, continuou 
o tratamento com Prontosil al- 
bum (2 comprimidos por dia). Exa- 
me em 15-12-1937: Continua a 
passar bem, s6 as amygdalas apre- 
sentam alteradas, lardaceas, mas 
sem exudato. Tratamento toni- 
ficante durante um mez, para en- 
tio ser praticada a amygdalecto- 
mia. 


7.0 CASO: (Da nossa clinica 
particular). 
. C., brasileiro, casado, com 
37 annos, residente em Ourinhos, 
neste Estado. Anamnese: Ha 
varios annos, que soffre periodica- 
mente de dores de garganta dis- 
cretas. Ha um mez, teve uma an- 
gina mais forte que as habituaes e 
em seguida comegou a sentir do- 
res articulares, ora nos membros 
inferiores, ora nos superiores e 
tambem no tronco. A _ conselho 
do clinico, iniciou tratamento ade- 
quado (salicilato, Naiodine, Ato- 
fanil, etc.), sem entretanto con- 
seguir melhoras. As dores arti- 
culares foram sempre augmentan- 
do de intensidade, a ponto de nao 
poder mais andar. Os bracos mo- 
viam-se com difficuldade. A tem- 
peratura diaria, que oscillava en- 
tre 37 e 37°,5, elevou-se para 38°,5 
e iniciou-se uma dysphalgia dolo- 
rosa que o impedia de alimentar-se 
convenientemente. Vendo que seu 
estado se aggravava dia a dia, re- 
solveu embarcar em 2-10-1937, pa- 
ra esta Capital, internando-se no 
Sanatorio Santa Catharina. Exa- 
me em 3-10-1937: Doente bas- 
tante abatido, atacado de rheuma- 
tismo poly-articular, que immobili- 
sava quasi todos os movimentos. 
Temperatura, 38°,8. A dysphagia 
dolorosa era consequente a uma 
arthrite circo-thyroidéa. Amygda- 
las encastonadas e de aspecto lar- 
daceo, que deram puz pela expres- 
sio. Como exames complementa- 
res, miandamos fazer exame de 
exudato das amygdalas, reacgio de 
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Wassermann e radiographia de to- 


das as raizes dentarias. Suspei- 
tando de angina estreptococcica, 
antes mesmo de receber os resul- 
tados desses exames, fizemos no 
doente uma injeccio intra-mus- 
cular de 5 cc. de Prontosil soluvel 
A’ tarde, applicagaéo de diathermia 
(ondas curtas) na regiao circo- 
thyroidéa para melhorar a dys- 
phagia. 4-10-1938: Encontra- 
mos 0 doente sensivelmente me- 
lhorado, movimentando com cer- 
ta facilidade os bragos e desappare- 
cimento das déres articulares e da 
dysphagia. A temperatura cahiu 
a 36°,8. Nesse dia foram feitas 
mais duas injecgdes de Prontosil, 
uma de manh& e outra 4 tarde. 
Resultados dos exames de labo- 
ratorio: exudato: a cultura deu 
estreptococco. Wassermann ne- 
gativa. Radiographias dentarias : 
dois pequenos abcessos radicula- 
tes (canino inferior direito e 2.° 
molar superior esquerdo). A’ tar- 
desse dia avulsio desses den- 


5-10-1937: Encontramos o do- 
ente passeando sézinho pelos cor- 
redores do hospital, naturalmente 
com os movimentos dos membros 
inferiores ainda um pouco presos. 
Continua a passar bem, sem fe- 
bre e sem déres. 4.* injeccdo de 
Prontosil. 6-11-1937: O doente 
sente-se cada dia melhor. 5.* in- 
Jecgao. 7-11-1937: Deante do 
bom estado geral do paciente, re- 
solvemos remover os fécos de in- 
feegiio, praticando a amygdalecto- 
mia, que foi muito nem supporta- 
da. Sequencias post-operatorias 
normaes. 

Em 12-10-1937 0 doente conti- 
hua a passar bem, sentindo ain- 
da certo embarago na marcha. To- 
mou ao todo 10 injeccdes de Pron- 
tosil. A’ nosso conselho seguiu no 
dia seguinte para Pogos de Cal- 

as, afim de fazer uso dos banhos 
sulfurosos. Receitamos Prontosil 

bum, 2 comprimidos por dia, 
durante 15 dias. Actualmente es- 
té em Ourinhos e escreveu-nos 
que continua a passar bem, 86 
a articulagdes dos joelhos ainda 
estio completamente livres 
€ espera vir logo a Sao Paulo para 


fazer tratamento com massagens 
e mechanicotherapia. 

O interessante desta observacio 
é o facto do Prontosil ter agido 
rapida e efficazmente a ponto de 
permittir-nos operar o paciente 
cinco dias depois da sua chegada. 
Este caso é portanto digno de 
registro. 


8.° CASO: (Da clinica particu- 
lar do Dr. Mario Ottoni de Re- 
zende). 

Mme. M. M., com 30 annos, 
brasileira, casada, residente em 8S. 
Paulo. Visitada em 6-4-1936. 
Dée-lhe o lado direito da garganta, 
ha 11 dias. Um distincto collega 
diagnosticéra angina flegmonosa 
direita, que fora aberta, nos dias 
que seguiram, sem que fosse en- 
contrado puz. 

Em 5-4-1936, 4 tarde, tivéra um 
calafrio seguido de 40°, tendo en- 
tio, se iniciado grande infartamen- 
to dos ganglios do angulo maxillo- 
mastoideo do lado da angina. 

Exame praticado pela manha : 
Doente enfraquecida de aspecto 
soffredor, febril. Mal poude en- 
treabrir a bocca, devido a intensi- 
dade do trismo que apresentava, 
Amygdala direita pallida, pastosa. 
fortemente abaulada, acom- 
panhada de edema da uvula e sem 
as reacgdes normaes de uma an- 
gina flegmonosa typica. A’ pal- 
pacio nfo encontramos ponto al- 
gum de fluctuagéio. O angulo ma- 
xillo mastodeo deste lado apre- 
sentava ganglios grandemente in- 
fartados, extremamente dolorosos 
ao simples toque digital. Tempe- 
ratura : 38,5, pulso 130. Diagnos- 
tico: angina flegmnosa abcedan- 
te direita, com invasio do espacgo 
parapharyngeo e bacteremia con- 
secutiva. Tratamento: Hospita- 
lisagdo da doente e Electragol ni- 
tra-muscular. Em 7-4-1936 fize- 
mos pela manha, revisio da amy- 
gdala, tendo praticado, sob anes- 
thesia local, nova abertura que 
foi branca. A’ palpagéo, continua 
pastosa, sem colleccio purulenta, 
pois néo deu puz, nem pelo orificio 
feito, nem por outro existente no 
polo inferior da amygdala. Tem- 
peratura, 38°, pulso 120. Calefrios. 
Nesse dia fizemos 20 ce. de Pron- 
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tosil endovenoso em uma solucaéo 
de 0,25%. A doente passou bem 
o dia e teve reacgio alguma 
provocada por essa injeccio. A 
temperatura baixou e o pulso me- 
lhorou. A’ tarde deste mesmo dia 
foi feito, por engano, uma injeccgao 
de 20 cc. de Prontosil endovenoso, 
4 0,25%, em vez de intra-muscu- 
lar como prescrevia a bula. Nao 
se deu accidente algum, sendo que 
a paciente s6 sentira grande sen- 
sagéio de calor. Durante o dia 
foram applicadas numerosas com- 
pressas quentes, com liquido de 
Burrow, sobre os ganglios infar- 
tados do pescogo. 


Em 8-4-1936: Estados geral e 
local, quer interno, quer externo, 
muito bons. Temperatura, 36°,8. 
Pulso, 85. Revisaio das feridas da 
amygdala sem encontrarmos pus. 
Nova injeccgao de 20 cc. de Pronto- 
sil 4 0,25% e autorisada alimenta- 
cao leve. 


Em 10-4-1936: A doente teve 
alta, com ordem de tomar, 3 ve- 
zes ao dia, um comprimido de 
Prontosil, durante dez dias. 


O hemogramma de Schilling foi 
praticado varias vezes no decurso 
da doenga, apresentando a prin- 
cipio grande desvio para esquer- 
da com grande hyperleucoccitose. 
Logo depois do emprego do Pron- 
tosil, j4 com a 2.* injeccéio endo- 
venosa, 0 typo do hemogramma 
era de franca melhoria, desappa- 
recendo os nucleos jovens e ac- 
centuando-se a lymphocitose da 
convalescenga. 

Esta paciente foi operada em 
24-6-1936 (enucleagio das amy- 
gdalas) e até hoje nunca mais sof- 
freu da garganta. 

Além do interesse apresentado 
por este caso clinico, salientamos, 
de modo particular, a toxidez nul- 
la do Prontosil (0,25 endovenoso 
sem 0 minimo inconveniente para 
a paciente), ao lado de seu gran- 
de valor therapeutico. 

Cultura de esfregago das amy- 
gdalas revelou estreptococco he- 
molytico. 


9.° CASO: (Da clinica parti- 
cular do Dr. Mario Ottoni de Re- 
zende). 


R. P. B., brasileiro, casado, com 
42 annos. Sao Paulo. 

Ha 2 mezes teve flegmao da bo- 
checha esquerda, com estado se- 
pticemico, aberto alhures pela via 
infra-orbitaria, onde proeminava. 
Cura da septicemia e do flegmao. 
Persistencia de uma fistula infra- 
orbitaria desse lado. A septicemia 
attribuida a uma _ infecgfio 
dentaria. 


Em 7-4-1936 vimos o doente 
pela primeira vez e, apés exame 
rinologico e local foi-lhe pedida ra- 
diographia dos seios da face, que 
revelou a existencia de uma “‘pan- 
sinusite esquerda’’. 

Em 11-4-1936, operagio pelo pro- 
cesso de Caldwell-Luc, com esva- 
siamento do estmoide, drenagem 
do seio frontal e do esphenoide do 
lado esquerdo. Sequencia opera- 
toria normal. Fistula fechada, por 
completo j& ao terceiro dia da 
operacgaéo. Lavagens, completa- 
mente limpas. 

Em 15-4-1936 apparece-nos 
doente, queixando-se de violentas 
dores no ouvido direito. Pela tos- 
copia: tympano vermelho_in- 
tenso e.umbellicado no quadran- 
te postero-superior e j4, apresen- 
tando puz abundante, viscoso e 
sob forte pressio, por pequeno 
pertuito em sua extremidade um- 
bellicada. Paracentése e trata- 
mento. A seguir alcool salicilico 
& 2%. 

Em 10-5-1936, com o cessar da 
suppuracgdéo e com o estado geral 
magnifico, o paciente teve alta 
curado. 

Na noite de 16 para 17 de Maio 
de 1936, o paciente sentiu-se de 
novo mal, pois que se lhe apresen- 
téra fortes vertigens, acompanha- 
das de nauseas e vomitos; esta- 
va impossibilitado de se levantar, 
pois que todas as vezes que ten- 
téra fazer, cahira. Foi chamado 
durante a noite um neurologista, 
que diagnosticou abcesso do ce- 
rebello. 

Examinamos o doente no dia 
17-5-1936, pela manha, encontran- 
do-o prostrado no leito, impossi- 
bilitado do menor movimento, de- 
vido 4s vertigems e vomitos que 
o accommettiam frequentemente. 
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Observamos nistagmo, de grandes 
&balos, dos tres grdus, para o lado 
esquerdo (doente) que, ligado aos 
symptomas precedentes, indicavam 
compromettimento agudo do la- 
birynto desse lado. Continuando 
o exame, observamos endurecimen- 
to accentuado da nuca, raias me- 
ningiticas e Kernig bem esbocado 
Temperatura, 38°,8, pulso, 90. 
Dor de cabega forte. Puncgao 
lombar: liquido francamente pu- 
tulenta. Cultura negativa. Cel- 
lulas incontaveis. 


A’ vista do estado do doente, e 
do precedente proximo de uma 
otite umbelicada (que caminha em 
90% dos casos para mastoidite), 
aconselhamos intervengio urgen- 
te para o esvasiamento da mas- 
toide esquerda e, alem disto, como 
80% das otites sio de origem es- 
treptocécicas, resolvemos empre- 
gar immediatamente o Prontosil 
pelas vias muscular e endovendésa 
(as primeiras empoulas deste me- 
dicamento chegadas 4 S. Paulo, 
eram para serem applicadas por 
esta ultima via). 

Neste mesmo dia praticamos a 
operagdo de Neumann e encon- 
tramos a mastoide repleta de subs- 
tancia lardacea que nos fez sus- 
peitar a existencia do estreptocé- 
co mucosus (pneumocécos IIT dos 
americanos). A cultura do mate- 
rial confirmou esta supposicao. Du- 
rante a intervengio, praticamos 
uma punccio lombar, com a re- 
tirada de 20 ec. de liquido franca- 
mente purulento. Nova injeccéo 
endovenosa de Prontosil (5 ce.), 
que foi repetida mais uma _ vez 
neste dia. Diéta liquida, repouso 
e gelo na cabeca. Cultura do li- 
quor: estreptocédco typo mucoso. 
Elementos celulares incontaveis. 

Em 18-5-1936: A rigidez mus- 
cular diminuiu, assim como as 
déres de cabeca. O Kernig sé- 
mente esbogado. Pela puncgio, 
foram retirados 20 ce. de liquido 
espinal apenas turvo. Repetidas 
foram por duas vezes as injeccdes 
endovenosas de Prontosil, muito 
bem supportadas pelo doente. Es- 
tado geral bom. Temperatura 


maxima, 38°. Cultura do liquor : 
negativa. 


Em 19-5-1936: Estado geral 
optimo. Doente apirético.  Li- 
quor claro. Foi feita uma injecgdo 
endovenosa de Prontosil. Déres 
de cabega, rigidez da nuca, verti- 
gens, nauseas: ausentes. Nista- 
gmo: abalos pequenos do 1°. gréiu 
para a direita. O doente sente-se 
bem e com apetite. Cultura li- 
quor negativa. Elementos cellu- 
lares nio aleangam 500 por mm3. 

Em 20-5-1936: Continuam e 
accentuam-se as melhoras de tal 
forma que o paciente j4 poude 
sentar-se sem nada sentir. Tem- 
peratura normal. Doente com- 
pletamente euférico. Deste dia 
em deante, e pelo espacgo de 10 
dias, o paciente tomou tres ta- 
bletes de Prontosil por dia, estan- 
do completamente restabelecido até 
a data de hoje. 


O primeiro facto que resalta das 
nossas observagdes é a melhoria 
rapida obtida pelos nossos doentes, 
logo apés as primeiras injecgdes de 
Prontosil, melhoria essa caracte- 
risada pela parava brusca da mar- 
cha da infeccio e acompanhada 
de quéda accentuada da tempera- 
tura, que voltou rapidamente 4 
normal, 

Esse facto tem sido observado 
pela maioria dos autores e, parece 
que quanto mais virulenta fér a 
infeccio, mas accentuada a 
accio do remedio. 

A sulfamidotherapia dé optimos 
resultados nas estreptococias em 
geral. Tem portanto sua indica- 
cio certa e nfo deve ser emprega- 
da a torto e a direito, afim de n&o 
cahir logo no descredito, como ge- 
ralmente tem acontecido aos in- 
numeros preparados apparecidos 
nestes ultimos tempos. 


Outro facto assignalado nos nos- 
sos casos, é o de termos conseguido 
as nossas curas com déses de 
Prontosil muito menores que as 
empregadas no estrangeiro. Se- 
r4é que em nosso meio o estrepto- 
céco 6 menos virulento? Ou o 
novo remedio é efficiente mesmo 
em déses moderadas? 

Para terminar affirmamos mais 
uma vez 0 nosso enthusiasmo por 
esse grande progresso da chimio- 
therapia, que veio realmente mar- 
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car uma nova éra no tratamento 
das meningites estreptocécicas. 

Estamos ainda na primeira eta- 
pa desse progresso e novos estudos, 
pesquizas experimentaes e clini- 
cas continuam a ser feitos com in- 
numeros productos syntheticos sul- 
furados. 

Podemos portanto esperar dos 
compostos aromaticos sulfurados, 
uma perfeigéo chimiotherapica an- 
ti-infecciosa analoga 4 chimiothe- 
rapia anti-luetica obtida com os 
derivados aromaticos arsenicaes. 


Commentarios: Dr. Gabriel 
Porto: O A. abordou um assum- 
pto de plena actualidade e deve- 
mos declarar que temos applica- 
do o Prontosil em nossa clinica 
de Campinas nos casos indicados e 
embora nio tenhamos um juizo 
definitivo sobre o medicamento. te- 
mos entretanto uma impressio 
muito favoravel. Num caso de 
erysipela, num de oto-mastoidite 
aguda e por ultimo num caso de 
meningite que ainda esté em tra- 
tamento, meningite que sobreveio 
& uma mastoidectomia, sem ex- 
posigio da dura-mater, e que foi 
tratada com o Prontosil, estando 
meningite em plena evolugio 
para a cura, podendo pois o doente 
ser considerado curado. Sao esses 
os 3 casos que me deram uma im- 
pressio muito favoravel sobre o 
medicamento, observagdes que po- 
dem se sobrepor 4s do dr. Homero 
Cordeiro. 

Dr. Mangabeira Albernaz: Te- 
nho empregado o Prontosil com 
relativa abundancia e minha im- 
pressio sobre o medicamento é 
desfavoravel ; apesar disso, pre- 
ciso dizer que tenho tido casos 
brilhantes e justificarei j4 o por- 
que. O 1.° caso onde empreguei 
o Prontosil foi um caso pessimo, 
que néo devia ser operado, onde 
foi praticada uma operagio larga 
que redundou numa meningoen- 
cephalite, e nesse caso o Prontosil 
nio produziu nenhum resultado. 
Um caso de erysipela no nariz 
foi curado pelo Prontosil, mas pela 
minha estatistica sou obrigado a 
concluir que a erysipela da face 
entre nés nio tem a gravidade que 
tem no extrangeiro como bem dis- 


se o dr. Homero Cordeiro. Penso 
que seja aconselhavel 
um remedio mais caro, quando po- 
demos nos recorrer de outros, »iais 
baratos, indicados em determina- 
dos casos e tenho conseguido com 
o Propidon resultados que nio 
consegui com o Prontosil. Um 
caso que acompanhei, um doeunte 
de 54 annos, que se encontrava 
em estado de coma, levado para 
o Hospital foi lhe feito uma pune- 
gio, tendo sahido um liquido pu- 
rulento, com grande quantidade 
de germens, constataveis ao sim- 
ples exame directo e que tratado 
pelo Prontosil, teve alta. Nessa 
mesma epoca tivemos mais dois 
casos de meningite, de natureza 
estreptococcica e nos quaes esse 
medicamento nada produziu, vin- 
do a fallecer os dois pacientes. So- 
bre essa questéo do Prontosil, de- 
vemos chamar a attengdo para o 
seguinte, de’ que ha uma mania 
de se receitar esse medicamento 
como se receita aspirina, mas esse 
remedio nio é uma panacéa e de- 
vemos pois nos servir delle, quan- 
do nos casos indicados. 


Dr. J. Rezende Barbosa: Re- 
feriu o trabalho de um A. ame- 
ricano, onde elle publica 45 casos 
de erysipela na face, curados pelo 
Prontosil. Referiu tambem estar 
observando um caso de erysipe- 
la da clinica do dr. Mario Ottoni 
de Rezende, em tratamento pelo 
Prontosil e onde a temperatura 
permanece em 39° ha dias. O as- 
sumpto que muito bem foi venti- 
lado pelo A., foi trazido em boa 
hora e como bem disse o dr. Man- 
gabeira Albernaz, o Prontosil esté 
se tornando uma panacéa quando 
entretanto tem suas applicagdes 
precisas, comprovadas experimen- 
talmente e o que esta acontecendo 
com esse producto é 0 mesmo que 
se passou com Ehrlich em relagao 
ao 914. Deseja ainda lembrar que 
2 ultimos trabalhos recem-appare- 
cidos, vem estudando um corante 
azoico, muito mais toxico, preten- 
so substituto do Prontosil actual. 

Dr. Roberto Oliva : O Prontosil 
nio tem indicagdes tio restrictas 
como se est& discutindo. Tenho 
informagdes de cura de outras 
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affecgdes que estreptococcias, 
sendo que ha pouco tempo o dr. 
Ary Siqueira trouxe a uma das 
reunides da Associacio, na Secciio 
de Urologia, um trabalho estatis- 
tico sobre a therapeutica da ble- 
norrhagia por meio da sulfanila- 
mida, quer dizer pelo Prontosil ou 
similares. Pelo dr. Lucas Assum- 
pceio me foram referidas curas de 
meningite cerebro-espinhal e penso 
pois que devemos dilatar o campo 
da applicagiéo do Prontosil e nao 
trilhar por um caminho estreito, 
para assim podermos entio ela- 
borar uma estatistica da applica- 
gio do Prontosil. Quanto ao cus- 
to esse tende a diminuir e o mes- 
mo se passou com o 914 que ini- 
cialmente era caro e hoje é de cus- 
to accessivel a quasi todos. Quan- 
to 4 erysipela da face, ella é tio 
benigna entre néds como no ex- 
trangeiro e compulsando livros, co- 
mo o dr. Trousseau, veremos es- 
cripto que 6 uma molestia cyclica, 
que com ou sem tratamento se 
cura. 

Dr. Homero Cordeiro: Referiu 
que na Allemanha a erysipela do 
cordio umbilical entre os lactentes 
é tida como muito grave. 

Dr. Gabriel Porto: Deseja re- 
ferir a existencia do ‘soro de Vin- 
cent que esté sendo fabricado pelo 
Laboratorio Raul Leite, o qual 
nio tem sido usado entre nés e 
seria interessante experimental-o. 

Dr. Rubens de Brito: Sou ad- 
mirador do Prontosil e tenho ca- 
sos que reputo de interessantes : 
um de otite media aguda, onde a 
indicagio operatoria era inadiavel 
e empregando-se esse sal o resul- 
tado foi que a febre cedeu. Actu- 
‘almente uma otite cholesteato- 
matosa operada e medicada pelo 
Rubiazol esté em vias de cura. 
Por esses casos e por tudo que aca- 
bamos de ouvir, sou inclinado a 


- na efficiencia desses prepara- 
os. 

Dr. Hartung: De minha parte 
vou me apoiar num commentario 
do dr. Mangabeira Albernaz, onde 
elle chamou a atteng&o para o des- 
virtuamento do Prontosil e quan- 
do num relatorio apresentado por 
mim na Sociedade de Medicina, 
sobre a minha estadia na Europa 
tambem insisti no uso e abuso dos 
remedios que embora uteis, podem 
cahir no desmerecimento pelo pro- 
prio abuso de indicagéio. Quanto 
ao Prontosil considero-o de indi- 
cagio optima na erysipela e co- 
nhego uns 4 a 5 casos de resulta- 
dos beneficos e um outro caso de 
cura radical. 

Dr. Homero Cordeiro: Sobre o 
séro de Vincent referido pelo Dr. 
Gabriel Porto, quero apenas as- 
signalar que o original francez 6 
carissimo e difficilmente é encon- 
trado em nosso meio. Dando um 
balango no que disse ha pouco o 
Dr. Mangabeira Albernaz, nfo pos- 
so comprehender porque a sua im- 
pressio sobre o Prontosil é des- 
favoravel, pois elle até citou um 
caso, que teve occasiio de acom- 
panhar, de meningite estreptococ- 
cica curado unicamente com o em- 
prego desse novo remedio! Como 
elle bem frisou (e que tambem es- 
tou de pleno accérdo), esse novo 
agente therapeutico é uma pa- 
nacéa e deve ser empregado nos 
casos indicados, para nao cahir 
logo no descredito. Pretendia reu- 
nir um numero bem maior de casos, 
para depois trazel-os a esta Sec- 
gio. Mas a pedido do nosso Pre- 
sidente, resolvi apresentar as mi- 
nhas primeiras observagées sobre 
o emprego do Prontosil na nossa 
especialidade, visando prestar-lhe 
uma modesta homenagem, na ul- 
tima sessio do seu brilhante man- 
dato. 
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SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE DEZEMBRO 


Presidente : Dr. Oscar MonreEIRO DE Barros 


FORMA INTERMEDIARIA 
ENTRE A DOENCA DE FRIE- 
DREICH E A HEREDO-ATAXIA 
CEREBELLAR - Dr. ArMANDOo 
VaLentE. — O A. apresentou a 
observacio clinica de dois irmio, 
portadores de um syndrome ata- 
xico cuja feig&éo clinica geral, era 
da doenga de Friedreich. Um dos 
casos, entretanto, emprestdéra 4 he- 
redo-ataxia cerebellar, alguns dos 
seus symptomas, constituindo uma 
forma intermediaria entre as duas 
affecgdes. Baseado neste facto, 
apoia francamente a doutrina uni- 
cista. Assignala ainda outros pon- 
tos interessantes como sejam o da 
associagio de um syndrome myo- 
pathico e de uma les&o congenita 
do coragio (estenose da pulmonar). 

Commentarios: Dr. Barbosa 
Correia: Perguntou ao A. pelo 
estado da 2.a bulha pulmonar, 
achando que se deve fazer o dia- 
gnostico de persistencia do canal 
arterial, devido 4 falta de cyanose. 

Dr. Oscar Monteiro de Barros : 
Cumprimentou e felicitou o A. 


CARCINOMA BRONCHICO - 
Drs. Jatro Ramos, Cassio VILLa- 
ca e BERNARDINO TRANCHESI. — 
Os AA. dividem o trabalho em 
2 grandes pontos. Na 1.* parte 
fazem um estudo completo do 
carcinoma bronchico, referindo-se 
& symptomatologia clinica, ao as- 
pecto radiologico e tecem longos 
commentarios a respeito da bron- 
choscopia e bronchographia. Re- 
ferem-se ao tratamento pelas ir- 
radiagdes e tratamento cirurgico. 
Fazem estudo comparativo de es- 
tatistica entre os casos que obser- 
varam e os dos diversos AA. (Su- 
der, Neuhof, Chevalier-Jackson, 
etc.). Na 2.* parte do trabalho 
os AA. apresentam os casos que 
observaram quasi todos confirma- 
dos ou pela necropsia ou Pela 


biopsia de material retirado pelo 
bronchoscopio. . Apresentam ra- 
diographias em serie de todos os 
casos e commentarios de cada um 
delles. 


OBSTRUCCAO DA VEIA CA- 
VA SUPERIOR; CONSIDERA- 
COES CLINICAS EM TORNO 
DE 2 CASOS - Drs. Jartro Ra- 
MOs, REYNALDO MARCONDES e 
BERNARDINO TANCHESI. — Os AA. 
iniciando o trabalho referem-se ao 
syndrome de compressiéo medias- 
tinal fazendo notar que nestas 
eventualidades a compressio da 
veia cava superioré quasi sempre 
observada, desconhecendo-se o clas- 
sico quadro da cyanose e edema 
em pellerina (edema e cyanose 
da metade superior do tronco). 
A seguir falam dos dois periodos 
que habitualmente se verificam 
nestes casos: o periodo edemato- 
80 e o periodo phlebectasico. No 
1.°, periodo predominam o ede- 
ma e os signaes subjectivos de 
estase venosa cerebral. No 2.° 
periodo predomina a circulagio 
collateral. Apresentam os dois 
casos que tiveram occasifio de 
observar. O primeiro tratava-se 
de compressio do mediastino por 
aneurisma gigante da aorta, e 
que apresentou difficuldades na 
feitura do diagnostico, dada a 
ausencia absoluta dos signaes clas- 
sicos de aneurisma. O 2.° caso 
tratava-se de carcinoma do bron- 
chio com grandes metastases do 
mediastino. Ambos os casos apre- 
sentavam de modo evidente com- 
pressio da cava superior confir- 
mada pela necropsia. Finalizan- 
do tecem commentarios em torno 
de cada caso. 

O trabalho serA publicado na 
integra por Annaes Paulistas de 
Medicina e Cirurgia. 


* IODROL -  iodeto e mercurio por via oral 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE DEZEMBRO 


/ 

SYMPHYSE PLEURAL APOS 
SECCAO DE ADHERENCIAS 
NOVAMENTE OPERADA COM 
EXITO Drs. Octavio NEBIAs, 
DE OLIvEIRA e Jodo 
Grieco. — Os AA. apresentam 
um caso de secgéo de adherencias 
em que o resultado immediato foi 
excellente, com provas radiogra- 
phicas, tiradas immediatamente 
apés a intervengéo. A seguir o 
pulmo, reexpandiu-se com pre- 
cocidade num prazo de 24 horas, 
provocando a formagéo de sym- 
physe o que levou os AA. a pra- 
ticar nova pleuroscopia, seguida de 
descolamento da parte symphysa- 
da, e que permittiu novamente um 
collapso optimo, continuando o do- 
ente sem tratamento como da 1.* 
vez em optimas condigées. 

Commentarios : Dr. Eduardo 
Etzel: Aventou a_possibilidade 
de se poder fazer uma sutura pleu- 
tal logo apé6s o Jacobeus por meio 
da aguiha de Reverdin, evitando-se 
dest’arte o emphysema e a conse- 
quente expansa&o precoce do pulmao. 

Dr. Ruy Doria: Tambem con- 
firmou o ponto de vista do dr. 
Etzel e na Europa, onde esteve 
ha pouco tempo, poude constatar 
que esse processo j4 foi 14 tentado 
sem dar o exito que delle se po- 
deria esperar. 


Sociedade de Medicina 


Presidente : Dr. Ruy Doria 


FOCO PNEUMONICO HO- 
MOLATERAL APOS A OPERA- 
CAO DE JACOBEUS - Dnrs- 
Octavio Nesias, FLEURY DE OLI- 
VEIRA e JoA0 Grieco. — Os AA. 
descreveram 2 casos em que pou- 
cos dias apés a operacio de Ja- 
cobeus, com optimo resultado te- 
ehnico, houve o apparecimento de 
um foco pneumonico no coto pul- 
monar collabado. Em um delles 
a evolucio foi benigna e no outro 
comprometteu seriamente o pro- 
gnostico do caso. Discutiram a 
pathogenese de taes fé6cos e attri- 
buem os mesmos 4 operacio de 
Jacobeus. 

Commentarios: Dr. Soares: 
Opina por uma phrenicectomia co- 
mo um recurso de collapso sobre 
a base affectada. 

Dr. Raphael P. Souza: Nao 
vé razio para se denominar de 
pneumonia aspirativa e opina para 
uma disseminagéo bronchopenica 
para se explicar a pathogenese. 

Dr. Ruy Doria: Tambem dis- 
cutiu a pathogenese sob o ponto 
de vista do dr. Paula Souza e li- 
gou o mechanismo da disseminag&o 
da base a0 mesmo phenomeno das 
bilaterilizagdes no decurso do pneu- 
ma. 


Legal e Criminologia 


SESSAO DE 30 DE MARCO 
Presidente: Dr. Atvaro Couto Britto 


PERICIA GRAPHISTICA E 
SUA FINALIDADE - Dr. Moy- 
Marx. — Iniciou o A. fa- 
distinegdo nas duas séries 
de questdes fundamentaes com que 
se deparam nas pericias graphis- 
ticas, a Plassefenia e a Gramafe- 
nia, conforme classificagéo de Per- 
sifor Fraser. Estudou os varios 
Melos empregados para adultera- 
géo dos documentos escriptos, di- 
vididos em processos mecanicos (ra- 
Suras raspagens) e processos chi- 
micos (emprego de reagentes e 


descorantes, por anteposicéo, in- 
tercalacgéio, posposi¢géio, supressao, 
sobrecarga de gramas, mutilagio, 
etc.). 

A seguir, demonstrou a maneira 
de se diagnosticarem estas altera- 
gdes, focalisando o valor da pho- 
tographia sériada e dos raios ul- 
tra-violetas, como auxilio de mon- 
ta na elucidacgio de semelhantes 
adulteracdées. 

A exposicaéo do A. foi acompa- 
nhada de farta documentagio pho- 
tographica. 


613 

) 
2 


614 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sociedade Paulista de Leprologia 
SESSAO DE 9 DE ABRIL 


Presidente : 


AS MACULAS ERYTHEMA- 
TO-PIGMENTARES - Dr. Hop- 
PE Junior. — Focalisa o autor, 
nesse trabalho a macula-erythe- 


mato-pigmentar, lesfio distincta da 


macula pigmentada. Esta é uma 
manifestagéio residual, em regres- 
sio propria da lepra nervosa e 
aquella uma lesio em evolucio, 


-com estructura histologica lepro- 


matosa e, portanto, com transfor- 
macio ulterior em tuberculo. 


KERATOSE PILAR CONDI- 
CIONADA POR LEPROMAS 


Sociedade 


Dr. ARGEMIRO RODRIGUES DE Souza 


EM ACROMEGALICO - Dr. Ar- 
GEMIRO R. pg Souza. — O autor 
apresenta um acromegalico com 
keratose pilar condicionada por 
lepromas ; aquelle phenomeno fo- 
licular se fazia mais intenso no 
tronco e nos membros superiores, 
somente ao nivel dos lepromas. As 
areas nio occupadas pelas lesdes 
lepromatosas se tornaram indem- 
nes de Keratose pilar. Faz tam- 
bem o estudo histo-pathologico do 
caso cuja imagem microscopica cor- 
respondia aos signaes clinicos. 


de Urologia 


SESSAO E 9 DE ABRIL 


SYMPATHECTOMIA RENAL 
Pror. Sipney Ritrer (Nova 
York). — Antes de fazer uma ex- 
posigéio sobre sua technica opera- 
toria, o conferencista expoz algu- 
mas consideragdes de ordem ge- 
ral sobre o assumpto, tendo op- 
portunidade de referir-se 4s im- 
pressdes que recebeu dos meios 
cirurgicos paulistas. Citou os 
nomes dos srs. Alipio Corréa Net- 


Presidente: Dr. ATHAYDE PEREIRA 


to, Benedicto Montenegro e Athay- 


de Pereira com os quaes tem es- - 


tado em contacto, elogiando sua 
technica e competencia. 


O conferencista illustra sua pa- 
lestra com a projecgéo de interes- 
santes estatisticas e diapositivos 
de intervencio que tém realizado, 
as quaes alcancaram o mais com- 
pleto exito. 


Nas tosses, bronchites e resfriados 


PULMATOL 


CALCIO-CREOSOTO-BELLADONA 


Effeito seguro e rapido 
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Livros 


Acidosis y alealosis en la cli- 
nica — B. Varela Fuentes, Es- 
pasa-Calpe, Buenos Aires, 1937. 


O illustre professor da Faculda- 
de de Medicina de Montevideo, 
que os brasileiros téo bem conhe- 
cem e apreciam através dos seus 
numerosos e importantes trabalhos 
sobre a semiologia das affeccdes 
hepaticas, bem mereceu de Gre- 
gorio Maranon um prefacio pre- 
nhe dos mais justos elogios 4 sua 
pessoa e & sua obra. De facto, 
o seu ultimo livro vem confirmar 
o conceito que adquiriu com a pu- 
blicagdo dos seus trabalhos ante- 
riores. Abordando um assumpto 
de grande importancia pratica, 
o A. o faz de uma maneira clara e 
completa, de molde a reunir as 
idéas exparsas sobre o assumpto, 
analysando-as e tirando as con- 
clusdes capazes de conferir uma 
justa orientacéo ao medico pra- 
tico. Na primeira parte cuida do 
equilibrio acido basico sanguineo 
no estado normal; na segunda, 
estuda os desvios pathologicos do 
equilibrio acido-basico do sangue ; 
e na terceira parte encara as mo- 
dificagdes do equilibrio acido-ba- 
sico nas diversas especialidades 
medicas. Varias figuras e taboas 
illustram o livro, esclarecendo o 
texto. Tanto o clinico geral e 
especializado como o cirurgiaéo en- 
contrario neste livro um optimo 
auxiliar. O volume contem 448 
paginas. 


Tumores del lobulo frontal — 
8. Cuicuttnisx, El Ateneo (Flo- 
rida, 371), Buenos Aires, 1937. 

O advento da cirurgia nervosa 
deu grande impulso ao estudo dos 
tumores do cerebro. Numerosos 


trabalhos tém vindo a lume, al- 
guns de ordem geral, outros li- 
mitando certos dominios da espe- 
cialidade. O livro que ora appare- 
ce focalizando os tumores do lo- 
bulo frontal 6 uma valiosa contri- 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


buigéio da escola neurologica ar- 
gentina. Justamente nesse par- 
ticular, onde os progressos pare- 
ciam ter estacionado, a neuro-ci- 
rurgia permittiu abrir horizontes 
novos e esses horizontes 6 que 
vém delineados na presente obra, 
cujos capitulos tratam do seguin- 
te: 1, anatomia, e cytoarchitec- 
tura ; 2, funegdes do lobulo fron- 
tal, acompanhando a_ evolucio 
dos nossos conhecimentos a res- 
peito; 3, symptomatologia; 4, 
formas clinico-topographicas ; 5, 
diagnostico clinico; 6, diagnos- 
tico neurocirurgico ; 7, formas ana- 
tomopathologicas; 8, prognosti- 
co; 9, tratamento dos tumores 
frontaes; 10, Casuistica. 

O volume contem 230 paginas, 
com numerosas illustragées. Fei- 
tura material de primeira ordem. 


L’Eczéma — GovuGeErorT e col- 
laboradores, Librairie Maloine (27 
rue de l’Ecole de Medécine), 
Paris, 1937. 

Para se avaliar o vulto e impor- 
tancia desta obra, basta dizer que 
nella collaboraram as mais desta- 
cadas figuras da dermatologia fran- 
cesa, sob a orientacgio de Gouge- 
rot. Nella figura a série de con- 
ferencias proferidas na clinica da 
Faculdade, no Hospital S. Louis, 
de Paris, durante os annos de 1935- 
1936 pelos especialistas de Paris 
e das provincias, alli attrahidos 
por Gougerot. A esse conjuncto, 
o mestre francés accrescentou as 
suas proprias ligdes proferidas em 
1934-1935, seguida da synthese 
— apanhado geral e critica — 
por elle mesmo feita das conferen- 
cias dos seus collaboradores. Nao 
se trata, porém, de um livro theo- 
rico. Si j& nfo bastasse a expe- 
riencia dos autores para ditar re- 
gras entendeu Gougerot de _ il- 
lustrar a obra com observacées 
clinicas, que tornam a sua leitura 
ainda mais agradavel e interes- 
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sante. O livro contem 25 figuras 
nas suas quinhentas e poucas pa- 
ginas de texto. 


Pneumonia and serumthe- 
rapy — FREDERICK LORD e Ro- 
DERICK HeEFFRON, Commonwealth 
Fund (41 East 57th Str.) Nova 
York, 1938. 

O presente volume é a dedica- 
cio da obra que em 1936 publicou 
a grande instituigéo norte-ameri- 
cana sob o titulo de ‘‘Lobar pneu- 
monia and Serum therapia’’. Os 
A. A. reviram o livro, nelle accrec- 
centando as novas conquistas, 
principalmente no que concerne 4 
dosagem e uso do antiserum- 
coelho e aos resultados do trata- 
mento especifico da pneumonia dos 
typosI, II, V, VI, VIII e XIV. 
Trata-se, assim, de um trabalho 
em que figuram as ultimas esta- 
tisticas sobre o tratamento espe- 
cifico da pneumonia, colligindo 
numero avultado de casos, con- 
forme observagio feita nos gran- 
des centros norte-americanos. As 
ligdes contidas no livro sfio de ap- 
plicagéo immediata e merecem a 
attencio nfo sé dos clinicos como 
tambem dos homens de laborato- 
rio — analystas e productores de 
soro. O volume, que contem cerca 
de 150 paginas, custa apenas 
$1.00 dollar. 


Cartilha dos colloides — Ra- 
PHAEL Epvuarp Comp. 
Melhoramentos de S. Paulo (Rua 
Libero Badaré) S. Paulo, sem data. 

O presente livro, cuja traducgéio 
portuguesa foi feita pelo prof. H. 
Rheinboldt, da Faculdade de Phi- 
losophia, Sciencias e Letras da 
Universidade de §S. Paulo, é da 
autoria do prof. Liesegang, do 
Instituto de Bases Physicas da 
Medicina, em Frankfurt. E’ des- 
tinado a medicos, biologistas e 
biochimicos. Condensa, em cerca 
de uma centena de paginas, os 
mais modernos conhecimentos so- 
bre os colloides, permittindo uma 
facil compreensdo do estado actual 
do assumpto. Os capitulos do li- 
vro sio os seguintes: 1, Estados 
colloidaes ; 2, Graos de dispersao ; 
3, Fixagéio de agua; 4, Migra- 
gdes de substancia; 5, Armaze- 


nacgio; 6, Solugdes colloidaes e 
verdadeiras ; 7, Expoente de hy- 
drogenio — pH; 8, Superficies 
de contacto; 9, Adsorpeao ; 10, 
Membranas; 11, Cargas electri- 
cas e 12, Expressédes_ colloido- 
chimicas. 


O Servico Especial de Defesa 
contra a Febre Amarella — 
WapemMar Luis Rocua. Imprensa 
Official, Sao Paulo, 1937. 

Trata-se da separata da synthe- 
se dos trabalhos desse Departa- 
mento durante o anno de 1936, 
publicada nos Archivos de Hygiene 
e Saude Publica, no seu volume 
3.° S&io pouco mais de 100 paginas, 
fartamente illustradas com gra- 
phicos, quadros e photographias, 
mostrando a grande actividade des- 
se servigo publico durante o re- 
ferido periodo. O trabalho pa- 
tenteia nitidamente o grande in- 
teresse que o Servico Sanitario de 
Sio Paulo tomou pela solugao_do 
problema da febre amarella. 


**Liccses de Psiquiatria, para 
medicos’? — Kurt SCHNEIDER — 
Livraria Academica, Saraiva & 
C1a., Paulo. 

A casa editora Livraria Acade- 
mica, com a publicagéio de “Lic- 
de Psiquiatria, para medicos” 
acaba de inaugurar um grande 
emprehendimento: dar ao pu- 
blico brasileiro e portuguez, tra- 
dugdes das grandes obras da scien- 
cia Allema&, proposito esse que 
merece 0 apoio de toda a classe 
medica, nfo s6 do nosso paiz como 
de Portugal. As razdes que de- 
terminaram a escolha do livro do 
prof. Schneider, no facto 
de ser o seu autor reconhecida 
autoridade dentro da Psiquiatria, 
alem do que, possue o livro meri- 
tos invulgares e que nem sempre 
sio encontrados em trabalhos da 
mesma naturesa. Director do 
Instituto Allemao de Investiga- 
gdes Psiquiatricas em Munich, © 
autor tem publicado diversos es- 
tudos clinicos notaveis, taes como 
a diagnose das ciclotimias, a dia- 
gnose das eschizophrenias, tra- 
balhos esses divulgados em _hes- 
panhol pela Revista Medica Ger- 
mano Ibero Americana. Com res- 
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peito ao livro em aprego, no pri- 
meiro capitulo, trata o autor do 
“eomeco das psicoses’, preve- 
nindo-nos de que o diagnostico 
differencial entre as differentes psi- 
coses de causa organica desco- 
nhecida é muito incerto e duvido- 
so e deve ficar desde logo estabe- 
lecido que o diagnostico diffe- 
rencial ou melhor a topologia dif- 
ferencial dos quadros psiquicos 
nio deve constituir a unica pre- 
occupagaéo, 6 o que mais deve im- 
portar antes de tudo é saber 
quando se deva suspeitar de uma 
psicose seja ella qual fér. Se- 
para em seguida as anomalias 
Psiquicas adquiridas das anoma- 
lias psiquicas congenitas. No 
grupo das anomalias psiquicas con- 
genitas, encara as personalidades 
psicopaticas, e no grupo das 
anomalias adquiridas considera 
duas possibilidades, ou a presenga 
de uma doenga cerebral primaria 
eimmediata, de uma doenga 
cerebral secundaria immediata. En- 
tre as immediatas estariam inclui- 
das as psicoses paraliticas e senis. 
a0 passo que nas mediatas, incluir- 
se-iam as psicoses toxicas, quer 
provindo do exterior, como as in- 
toxicagdes alcoolicas, ou entdo to- 
mando origem no proprio orga- 
nismo, as intoxicagdes interiores, 
como a uremia. 

Considera o autor tres grandes 
grupos de anomalias psiquicas ad- 
quiridas e entre as mais importan- 
tes e frequentes, as seguintes : 
& psicose eschizofrenica (ou de- 
Mencia precoce, catatonia, de- 
Mencia paranoide, etc.), 0 grupo 

psicoses_ ciclotimicas (lou- 
cura maniaco depressiva, loucura- 
maniaco melancolica, depressio pe- 
riodica, etc.) e o grupo das psico- 
ses epilepticas, embora esse grupo 
hdo possa ser equiparado aos dois 
precedentes. 

Procurando fixar o conceito de 
personalidade, mostra-nos quao di- 
ficil e a sua delimitagio, julgando 
mesmo que a evolugio da perso- 


nalidade nfo segue as regras bio- 
logicas de aplicagfo mais ou me- 
nos geral, mas que ela tambem 
é orientada e dirigida segundo as 
experiencias da vida e do destino, 
segundo o ambiente e a educacio, 
assim como os acontecimentos vi- 
vidos principalmente no que diz 
respeito ao convivio com os ou- 
tros individuos. 


Classifica os psicopatas em 
dez grupos: hipertimicos, de- 
pressivos, inseguros, fanaticos, os- 
tentativos, inconstantes, explosi- 
vos, insensiveis, abulicos, asteni- 
cos, considerando que as relagdes 
entre essas personalidades anor- 
maes e as psicoses, no sentido 
de se descobrir uma _ transigio 
entre esses dois grupos, é proble- 
ma dos mais complicados em Psi- 
quiatria. 

Estuda em seguida, as anomalias 
psiquicas nas criangas e nos ado- 
lescentes, a neurastenia e a his- 
teria, as tentativas suicidio, 
as toxicomanias, as psicoses nas 
doengas internas, as psicoses nos 
processos cerebraes, a epilepsia, 0 
diagnostico psiquiatrico, e por fim 
a terapeutica a empreender con- 
forme os casos. 


O autor fez acompanhar cada 
capitulo de uma pequena biblio- 
graphia, pequena em verdade, mas 
que, sendo por si aconselhada, ad- 
quire outro vuito e interesse. 

Livro escridto com uma clare- 
za incomparavel, e embora o seu 
titulo indique a leitura apenas 
para medicos, cremos que se possa 
recommendar aos estudantes que 
se iniciam na especialidade, que 
muito aproveitaraéo desse manig- 
fico compendio, contendo todas as 
acquisigdes da Psiquiatria até a 
hora presente. 

Traduzido pelo dr. Fernando 
Ferreira, assistente da Clinica Psi- 
quiatrica da Faculdade de Medi- 
cina de Lisbéa, este o fez com 
muito apuro, tornando o livro ora 
apparecido um fino lavor scienti- 
fico e litterario. — F. 


e 
y- 
es 
0, 5 
a 
bs 
, 
e 
J 
) 


ANNAES Pautistas DE Mepicina CIRURGIA 
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Summario dos 


Annaes do Instituto Pinhei- 
ros, I, 1-64, janeiro 1938. — Vac- 
cinagao antirabica Eduardo Vaz ; 
Vaccinagéo BCG Eduardo Vaz. 


Archivos de Biologia, XXII, 
24-48, fevereiro de 1938. — So- 
bre uma nova Elmeria parasita 
da Tayra barbara — A. Carini e 
Flavio Fonseca ; Os enxertos cor- 
neanos — A. Busacca. 


49-72, marco 1938. — Mais 
uma Elmeria, parasita do intesti- 
no do Didelphys aurita - A. Ca- 
Trini. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXI, 311-378, novembro-dezem- 
bro 1937. — Contribuigéo para o 
estudo da ventricuiographia di- 
recta. —- Carlos Gama; O cy- 
cloprapana como agente anesthe- 
sico — Eurico Bastos; A proposi- 
to de um caso de myasthenia de 
Erb-Goldflam - Paulino Longo ; 
Identificagio de um virus seme- 
lhante ao do “Typho exanthema- 
tico de §S. Paulo’, isolado do 
didelphis aurita, Wied - J. Tra- 
vassos; A bacilemia tuberculosa 
vista por um clinico —- Emilio 
Sergent. 


Folia Clinica et Biologica, X, 
1-32, n.° 1. 1938. — Observagées 
em torno da especie Candida bu- 
tantanensis de José Maria Gomes 
— F. de Almeida e C. da Si.va 
Lacaz; Aspecto chimico do pro- 
blema concernente 4 therapeutica 
da uretrite gonococcica - A. Bu- 
sacca. 


Gazeta Clinica, XXXVI. 45-78 
fevereiro 1938. — Infecgio ge- 
nital concepcional latente, gono- 
coccica, concepcional - Augusto 
Vergely. 


ultimos numeros 


79-118, marco de 1938. — As 
aguas Mineraes e as suas proprie- 
dades therapeuticas - Cornelio 
Rosenburg. 


Letras Medicas, III, 1-16, ja- 
neiro-fevereiro 1938. — Diagnos- 
tico das fracturas do craneo - 
Augusto Paulino; Insufficiencia 
circulatoria ‘“‘minus” e seu trata- 
mento — Luiz Decourt ; Modalida- 
des do penfigo foli&ceo (fogo sel- 
vagem) no Estado de S. Paulo 
— Joio Paulo Vieira. 

Novotheraoia, XVII, 1-32, se- 
tembro 1937. — A’ cabeceira de 
um typhico —- W. Berardinelli; 
Sobre o Pollucionismo masculi- 
no — E. Tramonti; Contribuigéo 
ao estudo e 4 therapeutica da co- 
queluche pela vaccinotherapia - 
Salvatore la Martina. 


A Odontologia Moderna, XI, 
234-286, janeiro-fevereiro, 1938. — 
Ozenotherapia — Nicolino Raimo ; 
Dos fécos dentarios na genese da 
thrombo flebite do seio cavernoso 
Paulo C. Ferraz; O ozono no 
tratamento das infeccdes denta- 
rias — Guilherme de Oliveira Go- 
mes; Impressdes do Curso Fel- 
cher — Carlos Aldrovandi. 


Pediatria Pratica, VII, 938 
153, agosto dezembro 1937. — 
A pediatria e endoscopia peroral 
— Plinio de Mattos Barreto ; Um 
caso de diphteria vulvar e cuta- 
nea — Gomes de Mattos e Raul 
Della Latta. 


I, 1-68, janeiro-fevereiro 1938. 
— Algumas consideragées sobre 
disenteria bacillar no lactente - 
J. Ferrio; Imunotransfusio — J 
S. de Macedo Leme; Poderé 0 
organismo do recem-nascido syn- 
thetizar a vitamina C? — Vicente 
Baptista ; Consideragées geraes 80- 
bre radiologia infantil — Vicente 
Catalano. 
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Publicagdes Medicas, 1-88, ja- 
neiro-fevereiro 1938. — Syphilis 
diffusa da abobada craneana si- 
mulando tumor cerebral. A pro- 
posito de um caso — Henrique 
San Mindlin ; Consideragées sobre 
a invaginagéio do appendice ilea- 
cecal — N. Burlamaqui Benchimol ; 
Um caso de solenoma do ovario 
- Itiberé de Castro Caiado ; Li- 
pomatose — Vicente Grieco e Men- 
des de Castro; O calcio no tra- 
tamento de nephites e enterites — 
Erwin Wolffenbiittel. 


Resenha Clinico Scientifiea, 
VII, 127-163, abril de 1938. — 
Sobre as varias formas de leish- 
maniose e a opportunidade de 
uma maior precisio em sua ter- 
minologia — Enrico Emilio Franco : 
Cirurgia inefficaz e gratidio de 
doentes de outréra — Davide Gior- 
dano: A endocardite meningo- 
coccica — Luigi Jacchia. 


Revista da Associagio Pau- 
lista de Homeopathia, II, 10-4, 
marco 1938. — Elephantidse dos 
arabes — Pereira de Barros; A 
esphera genital na mulher — Wal- 
frido dos Anjos; Meia hora da 
Associagio Pawista de Homeopa- 
thia - Murtinho Nobre. 


Revista da Associagio Pau- 
lista de Medicina, XII, 89-186, 
fevereiro de 1938. — Verificacéia 
do test de Giifillen e Gregg para 
0 diagnostico biologico da prenh&io 
- Edgar Braga e Fuad Daud; 
Consideragdes sobre a indicame- 
cirurgica nos traumatismos me- 
dullares fechados — Adherbal To- 
losa ; Consideragdes sobre um caso 
de pellagra Vasco Ferraz Costa 
e Mendes de Castro; Cysto den- 
tigero do maxillar inferior. Tra- 
tamento pela electrocirurgia. A 
proposito do diagnostico diffe- 
rencial entre os ameloblastomas e 
os eystos dentigeros - S. Herme- 
to Junior ; 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, VI, 1-90, margo de 1938. 
— Reaccao leprotica — A. Ferreira 
da Rosa ; Contribuigéo ao estu- 
do das modifieagdes papilares na 
lepra - Joio Pauio Vieira e Ma- 


noei de Abreu; Estudos sobre a 
iepra murina. Instillagio occular 
infectante - J. M. Gomes; Um 
caso interessante de reaccao le- 
protica — Luis Baptista; Resul- 
tado do “Leprolin test’? nos pre- 
ventorios de filhos de leprosos 
- Nelson Souza Campos. 


Revista Clinica de S. Paulo 
III, 80-124, marco 1938. — Os- 
teo-arthropathias tabeticas — Os- 
waldo Freitas Juliao. 


Revista de Gastro-Enterolo- 
gia de Sio Paulo, I 1-66, marco 
1938. — Consideragdes sobre a 
dieta normal, saciedade e digesti- 
bilidade - Mario S. Aranha; Es- 
colha de uma dieta no diagnostico 
e tratamento das hypersensibili- 
dades produzidas por alimentos — 
Ernesto Mendes. a 


Revista Brasileira de Medi- 
cina e Odontologia I, 1-28, 
abril 1938. — Reparag&o cirur- 
gica das cicatrizes situadas na 
mucosa da bochecha e dos la- 
bios - Rebelo Netto ; A pyorrhéa 
é um dos mais antigos processos 
morbidos da cavidade oral — Luiz 
C. Pannain; Eugenia e selegio 
— Paulo de Godoy ; Opportunida- 
de de extracgio dentaria em al- 
guns estados tuberculosos — Car- 
los Sinori. 


Revista de Neurologia e Psy- 
chiatria de Sao Paulo, III, 130- 
178, julho-setembro 1937. — Cam- 
pos architectonicos do lobo fron- 
tal e funcgdes da intelligencia —- 
Annibal Silvestre. 


Revista Oto-Laringologica de 
S. Paulo, VI, 1-130, janeiro-fe- 
vereiro 1938. — Corpos estranhos 
vegetais das vias aereas inferio- 
res. Estudo clinico de suas prin- 
cipaes complicagées — Gabriel Por- 
to; Petrite e petrosite 
Paulo Mangabeira Albernaz. 


Revista Paulista de Tisiolo- 
gia, IV, 1-76, janeiro-fevereiro 
1938. — Formas infantis da tu- 
berculose pulmonar no adulto - 
Clemente Ferreira ; Symphise pleu- 
ral aguda apés operagéo de Ja- 
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cobaeus novamente seccionada com 
successo — J. Octavio Nebias, B. 
J. Fleury de Oliveira e Joao Grie- 
co; Suggestées para um plano 
de lucta contra a tuberculose em 
Sao Paulo — U. Pamplona e C. 
de Oliveira Penna; Um caso de 


Festa jubilar. — A Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Sio Paulo commemorou a 2 de 
abril o 25.° anniversario de sua 
fundagao. 

As solennidades commemorati- 
vas iniciaram-se 4s 9 horas, na 
hasilica de Sao Bento, onde foi 
celebrada missa em suffragio dos 
professores e collegas fallecidos. 
Foi officiante s. exa. revma. d. 
José Gaspar d’Affonseca e Silva, 
bispo auxiliar desta archidiocese. 

A essa cerinonia compareceram 
professores da Faculdade, alum- 
nos, elementos da classe medica 
de S. Paulo e outras figuras re- 
presentativas. 

Por essa occasiéo falou o padre 
Castro Nery, que proferiu a se- 
guinte oragio : 

“Estais num templo, senhores 
medicos e quasi-medicos, como se 
a medicina do seculo XX _ tivesse 
voltado ds suas origens religiosas, 
muitos seculos antes que Jesus 
sorrisse na mangedoura de Belem 
quando os sacerdotes da Caldeia 
e da Assyria-Babylonia desliza- 
vam ¢omo espectros, sob a magia 
do luar, colhendo as hervas que 
afugentavam o espirito das doen- 
gas; quando os hierophantes de 
Tebas e de Memphis davam con- 
sutas clinicas ao pé da estatua 
de Imhotep; quando os enfer- 
mos da Grecia se recolhiam ao 
santuario do Epidauro, no silen- 
cio da noite, a escutar os silvos 
das serpentes e os divinos oraculos 
de Asclepios... J& longe vae 
essa éra, anterior 4 revolucgaéo hy- 
pocratica. Ji Ambroise Paré, 
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-condoido dos infelizes amputados, 


sindroma de Léffler Geraldo 
Franco ; Criterio therapeutico nas 
formas inicialmente excavadas da 
tuberculose pulmonar - R. de 
Paula Souza; Observacao radioio- 
gica de uma anomalia venosa da 
base do coragio Cassio Villaca, 


descobriu a ligatura das arterias. 
J& Laenec refundiu a clinica das 
vias respiratorias com a singela 
pratica da auscultagio. Ja Pas- 
teur revelou o mundo novo das 
bacterias e dos virus, fazendo as 
sciencias e as artes medicas an- 
darem mais, em quarenta annos 
de victorias, do que em quarenta 
seculos de interrogacgées. Nestas 
ultimas decadas vieram 4 tona os 
seruns anti-toxicos, as funccées dos 
hormonios, a missio surprehenden- 
te da insulina, da adrenalina e da 
tiroxina. Diminuiram, certo, as 
doengas infectuosas, augmentou-se 
de onze annos a media da vitali- 
dade, como um dos mais positivos 
triumphos da profilaxia. Mas o 
misterio da vida e da morte con- 
tinua indevassavel, escapando ao 
microscopio dos pesquizadores e 4 
lanceta dos habeis cirurgides ! 


As doengas degenerativas ascen- 
dem em proporgfo assustadora, as 
enfermidades mentaes marcam em 
quinhentos mil por anno o numero 
de suas novas victimas, preoccu- 
pando os sabios do John Kopkin’s 
College e do Rokfeller Institut 
for Medical Research. 


Parece que a medicina perdura 
tio velada como nos tempos do 
alchimista Huyan-Huyen, e na 
confissio dos seus melhores culto- 
res, tal um Claude Bernard con- 
tinua a ser a mais incerta das 
sciencias certes. Ao fundo de 
tudo, por cima de tudo, ao fim 
de todas as perspectivas, o ignote 
© incognoscivel, o mysterio, ou 
melhor, ao cabo de todas as cog!- 
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tacdes a presenga indisfargavel de 
Deus, senhor da vida e da morte 
pae verdadeiro de toda a medicina, 
assim como esta escripto nos livros 
sagrados: ‘‘A Deo est omnis me- 
dela’. No mais aparteado da sua 
consciencia, quando o medico é 
sincero mesmo, elle tem o direito e 
a obrigagéio de dizer, como o ce- 
lebre cirurgido dos hospitaes de 
Metz: — “Je le pansay, Dieu 
le guerist’’. Eu cuidei delle, mas 
foi Deus que o curou. 

A commemoragio religiosa que 
se esté levando a termo, nao péde 
esquecer aquelle que foi denomina- 
do o ‘“‘Pae da nossa Faculdade Me- 
dica’”’. Como que o vemos hoje 
em pessoas, a fronte espagosa e 
serena, o nariz retilineo e intelli- 
gente, os labios finos e autorita- 
tivos, e sobretudo profundos e man- 
sos, esses olhos que inspiram con- 
fianga e bem-estar a quantos se 
acercavam de Arnaldo Vieira de 
Carvalho. Se a vida vale pelo 


sulco de bondade que cada um 
deixa empés de si, certo é que o 


“curriculum” desse illustre cam- 
pineiro enche uma formosa pagina 
da nossa historia social. No dia 
em que a morte o levou, aos cin- 
coenta e tres annos de uma exis- 
tencia consagrada ao bem das 
criangas, das mies e dos anciaos, 
a cidade de Sado Paulo sentiu 
que perdera um dos seus genios 
tutelares. Empuxavam-lhe a car- 
reta funebre os estudantes das 
nossas escolas, timbrando na hon- 
ra de conduzir o homem que sal- 
vara milhares de vidas com o seu 
bisturi de operador: formavam 
no cortejo o presidente do Estado, 
seguido pelos secretarios das di- 
versas pastas em que se distribue 
© governo, como uma homenagem 
official ao vario por muitos ti- 
tulos benemerito que dirigira o 
Instituto Vaeinogenico, organiza- 
ta a Faculdade Medica e ideara 
0 Instituto do Radio: mas so- 
bretudo acompanhava o feretro, 
sob o peso do luto e da tristeza, 
essa enorme vaga dos humildes 
clientes. da Santa Casa que nio 
se podiam conformar com a mor- 
te daquelle que fora a encarnagaio 
do desprehendimento, da dedi- 


cagio até os extremos, da cari- 
dade levada ao heroismo. 


Commentando o grandioso se- 
pultamento, um dos medicos des- 
ta capital recordava que Arnaldo 
‘nao féra nem politico, nem litte- 
rato, nem orador’’. Melhor tai- 
vez para elle, porque foi mais que 
isso: um “homem’’, um solido 
earacter, um coragio posto ao 
servico da intelligencia, um apai- 
xonado cultor da bondade em re- 
lagio aos semelhantes. Louvan- 
do-o no dia de hoje, da eminencia 
deste pulpito donde sé devem so- 
prar vozes purificadas das paixées, 
rendemos um preito de gratidéo 
ao homem que desappareceu da 
terra sem haver desapparecido das 
almas e ao mesmo tempo reveren- 


. ciamos a abnegada, competente e 


distincta classe medica a que elle 
tanto honrou. Se Lord Lister, o 
introductor da antisepsia nas ope- 
ragdes de sangue, pode dizer, em 
memoravel discurso, aos seus dis- 
cipulos de Glasgow: — ‘‘Dois 
grandes requisitos ha para ser 
bom medico; primeiro, um co- 
ragio acolhedor; depois a pai- 
xiio da verdade’’, estou certo que 
estas duas qualidades, applicadas 
ao fundador da Faculdade Me- 
dica, adquiririam um relevo de 
impressionante realismo. Arnal- 
do foi um grande medico, tanto 
pela bondade quanto pelo saber. 


Os bemfeitores da humanidade 
foram por vezes objecto de incom- 
prehens&o por parte dos seus con- 
temporaneos. Sao conhecidas de 
todos as calumnias com que os des- 
peitados quizeram empanar o no- 
me do grande Harvey, o revela- 
dor do mecanismo da circulacio 
sanguinea. Correram mundo os 
epigrammas que se lancaram con- 
tra o cirurgido Dupuytren, o mes- 
mo que nao trepidava ir buscar, 
sob o canhoneio, os feridos nos 
campos de batalha e legou toda 
a fortuna 4 creagio de um dos 
mais famosos institutos medicos 
da Franga. O illustre Van Swie- 
ten, que a patria de Boerhaave 
perseguiu, teve contra si ainda os 
sarasmos as pulhas e as maligni- 
dades de gratuitos adversarios, o 
que nfo o impediu de continuar a 
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sua missio de restaurar a medici- 
na na Austria, e de trazer para sua 
companhia Antonio Stoerk, um 
dos mais eminentes toxicologos do 
seu tempo, e o famoso Leopoldo 
Aunebrugger, que empregou por 
primeiro 0 methodo da percussio. 
Arnaldo Vieira de Carvalho, se- 
gundo penso, néo teve provagées 
desse teér. Se um momento, como 
responsavel pela enfermaria dos 
immigrantes, a bragos com o ty- 
pho, a febre puerperal, 0 vomito 
negro, conheceu a indifferenga dos 
poderes publicos, e se viu forga- 
do, num gesto de represalia, a 
pedir demissio do cargo no pro- 
prio decurso de uma entrevista 
com o presidente da provincia — 
nio resta a menor duvida que 
recebeu mais tarde, desse mesmo 
governo, a honrosa incumbencia 
de organizar a nossa gloriosa Fa- 
culdade de Medicina. A sympa- 
thia com que sempre foi visto 
pelos governantes, a espontanea 
collaboragio que jamais lhe ne- 
garam seus collegas medicos, a 
veneracgio com que até hoje 
tido pelo povo de S. Paulo, prova 
que se ha bemfeitores postos 4 
margem, calumniados e persegui- 
dos, outros ha mais felizes que re- 


cebem ainda em vida a consagra- _ 


cio official, scientifica e popular 
a que tém direito pelos inconta- 
veis servicos prestados 4 colle- 
ctividade. 


O fundador da Faculdade de 
Medicina soube preparar a mis- 
sio dos seus continuadores, tio 
certo 6 que a maior qualidade do 
organizador é consolidar a perpe- 
tuacio da sua obra. As corpora- 
gdes reagem com a mesma vitali- 
dade dos tecidos. Cortae uma ar- 
teria, e da ferida hiante jorrar4 o 
sangue com a impetuosidade dos 
ribeiros. Subito, como se uma voz 
interior commandasse a retirada, 
a pressio arterial comeca a de- 
clinar, e o paciente desfallece to- 
mado pela syncope. Observaes 
que a hemorrhagia abundante a 
principio, lento e lento decresce, 
dando lugar 4 precipitagio do 
coagulo, e ao adensamento da fi- 
brina. Depois, 4 socapa, durante 
dias e noites de paciencia e de por- 


fia, os leucocitos e as cellulas 
trabalhando sobre o tampio 
de fibrina e completando pouco 
& pouco a reconstruccdo definiti- 
va da arteria. Facto analogo suc- 
cede na historia das agremiacdes 
quando a morte do chefe pro- 
duzum trauma tanto mais consi- 
deravel, quanto maiores teriam 
sido as suas qualidades de inicia- 
tiva, de coragem e de systema- 
tizagio. O golpe repercute pro- 
fundamente por todos os pontos 
do agrupamento humano, provo- 
cando uma crise de desalento, de 
prostragéo moral, de_ incerteza 
acerca do futuro. Mas ja do fun- 
do das consciencias se resolve a 
subir a reacgéo, culminando no 
preenchimento da lacuna, cere- 
bros e coragdes, 4 competencia, 
pelejando pelo restabelecimento do 
apparelho, para completar, sup- 
prir e muitas vezes aperfeicoar 
a obra daquelle que se foi. 
Arnaldo Vieira de Carvalho nao 
teve a ventura de ver terminada a 
nova Faculdade de Medicina. Co- 
nheceu apenas as installagdes de 
emergencia na hospitaleira Escola 
Polytechnica, ou na _ acolhedora 
Escola de Commercio ‘‘Alvares 
Penteado’”’. O seu espirito viril 
deveria confortar-seé, nesses tem- 
pos humildes, com a recordacio 
de Branly, de Daguerre e de Lu- 
miére que igualmente iniciaram as 
suas famosas experiencias sobre a 
telegraphia sem fio, a photogra- 
phia, e a cinematographia em apo- 
sentos mais- canhados talvez do 
que as salas provisorias da rua 
Brigadeiro Tobias para onde se 
foram, logo apés, os primeiros pro- 
fessores e os primeiros discipulos. 
E’-nos grato, entretanto, imaginar 
como o seu peito se dilataria de 
contentamento caso pudesse assis- 
tir a inauguracgéo do novo predio 
colosso confortavel e magnifico, 
immenso como uma cidade e mais 
elastico do que um archivo, do- 
tado de todos os aperfeigoamentos 
esparsos nos institutos europeus, 
norte-americanos e nipponicos, ge- 
nialmente edificado sobre uma das 
nossas coilinas como a fortaleza 
da paz, da sciencia e da saude, 
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dominando o campo dos mortos e 
a officina dynamica dos vivos. 


Permitti-me uma ligeira alle- 
goria. Quando o vento sde ao 
campo, na manh& impregnada de 
aromas e lavada de luz, encontra 
por vezes entre as tougas de 
gramma ou por sobre os talhdes 
de hortaliga, uma linda flér ver- 
melha de folhas alternas ainda al- 
jofradas pelo orvalho da_ noite. 
Nao a trata rude porque tem alma 
sensitiva e se contenta em pre- 
senciar-lhe de longe a_ eflorescen- 
cia completa. LEil-a que se alteia 
na extremidade do pedunculo, co- 
mo que divisando por cima do 
vallado os lugares que desejaria 
visitar. Entreabre a corolla de 
petalas oppostas, dobradas_ por 
estames numerosos. Descerra a 
capsula de portas falsas conten- 
do milhares de gréozinhos pretos, 
gue ella offerta aos céus como o 
dote mais rico do mundo. Entao 
se approxima dellas o vento, ve- 
lho amigo e mensageiro das flo- 
res, toma comsigo alguns da- 
quelles globulos de azeviche e vae 
distribuil-os ao longe terras 
que ainda adoram a belleza das 
papaveraceas. Nas manhias se- 
guintes, quando o vento nova- 
mente acorda, ainda tonto de sol 
e meio suffocado pelo cheiro da 
terra, enxerga por todas as deve- 
sas em redor, subindo a lomba 
dos outeiros e ganhando a verten- 
te dos riachos, uma alegre gesti- 
culagio de florinhas escarlates. 
filhas da primeira papoula enso- 
larada. Na vida do espirito, al- 
guns cerebros gigantescos arma- 
zenam assim o saber das geragées 
passadas, para deixar fugir, na 
hora das gestagdes espirituaes al- 
gumas dessas idéas que fecundam 
as almas. Sementinhas de luz 
arrebatadas na envergadura da 
palavra, ellas yao gerar novos 
Seres, artistas, sabios e apostolos, 
primavera da intelligencia da sa- 
bedoria e da virtude que ha-de 
renovar © aspecto do _universo. 
Os Brimpt, os Lambert Mayers, 
os Affonsos Boveros, e os nossos 
queridos, competentes e abnega- 
dos professores nacionaes — que 
nunca 6 excessivo lembrar no dia 


de hoje — inclinaram dest’arte as 
suas cabecas carregadas de scien- 
cia por sobre a estudiosa mocidade; 
e }4 agora podemos contemplar, nas 
varias provincias da medicina, fi- 
gurando com honra ao par dos 
seus antigos mestres, a florente 
geracio dos novos esculapios — 
que Deus favorega, illumine e con- 
forte para todo o sempre. 


Senhores, preciso terminar: “O 
poder disse ao mundo: ‘Meu és 
tu; eo mundo o aprisionou sobre 
o throno. O amor disse ao mun- 
do: Sou teu; e o mundo outor- 
gou-lhe a inteira posse da casa’’. 
Na conciséio desta parabola hin- 
dui existe uma formidavel ligéo. 
maximé para nés que vivemos as 
horas tragicas da actualidade. A 
violencia parece dementar o ho- 
mem contemporaneo. Espezinham- 
se os tratados de paz, da noite 
para o dia sao invadidas e an- 
nexadas nagoes outréra indepen- 
dentes, as proprias familias da 
mesma patria, do mesmo sangue e 
da mesma lingua, se entredevoram 
em guerras cuja ferocidade, cuja 
extrema barbarie, cujos processos 
de exterminio pensavamos que a 
civilizagio de ha muito havia ex- 
pungido das nacionalidades. E 
no entanto, nunca o poder foi tao 
prisioneiro de si mesmo, nunca 
esteve como agora num alarma 
permanente, nuhca os governos se 
viram como hoje presa de tamanha 
inquietagiéo, de tamanhas  sur- 
presas, de fuzilamentos tantos e 
de tantas traigdes. E’ que a 
violencia n&o conquista, escravi- 
za-se ; vence, paradoxalmen- 
te encontra-se enredada nas ma- 
Ihas que ella mesmo forjou. “Et 
mentita est iniquitas sib !” 


A bondade, pelo contrario, entre- 
ga-se a todos como ancilla. Ves- 
te a toga do bom advogado e 
defende o direito do opprimido ; 
ata o avental da enfermeira e 
véla 4 cabeceira dos soffredores ; 
toma o caderno do professor e se 
devota 4 alphabetizagio das cri- 
angas; arrima-se ao cajado do 
missionario e penetra as selvas 4 
procura dos povos primitivos ; em- 
punha o ostetoscopio do clinico e 
se dedica por inteiro a minorar os 
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soffrimentos desta triste, enferma 
e agoniada humanidade. Nada 
quer e tudo possue, nada pretende 
e tudo lhe vem ds maos. Esque- 
ceu-se de si mesma para servir 0 
mundo, e o mundo inteiro se lhe 
deitou agradecido aos pés. Oh! 
deixae que ao menos hoje, numa 
festa de saudades e de bencams, 
no interior de um templo religio- 
so onde por vezes ressoa o ‘“‘Amai- 
vos uns aos outros’, daquelle que 
morreu por nés — alguem que 
nada vale, por que nada ambiciona 
tenha a coragem de prégar o me- 
thodo da bondade como superior 
aos processos da violencia. Falo 
a profissionaes de uma nobre car- 
reira, a seguidores desse heroico 
Desgenettes que ao tempo das 
campanhas revolucionarias, teve o 
heroismo de innocular em si mes- 
mo 0 puz do bubao, para conven- 
cer alguns desalmados que exi- 
giam a euthanasia dos prestiferos ; 
falo a continuadores daquelle fa- 
moso Magendie, o descobridor da 
sensibilidade recorrente, 0 que na 
epidemia de colera, em 1932, nao 
quiz abandonar, por dinheiro ne- 
nhum, os seus enfermos pobres do 
Hotel-Dieu, dizendo: ri- 
ches ne manqueront certainement 
pas de médecins’’: falo a bene- 
meritos que seguem as pisadas de 
Jean-Dominique Larrey conside- 
rado por Napoleéio como o homem 
mais virtuoso do seu tempo, o 
que instaurou o servico das am- 
bulancias e os hospitaes de san- 
gue o que havendo tomado parte 
em mais de sessenta batalhas fora 
cognominado a ‘Providencia do 
Soldado’”’ a vés me dirijo, se- 
nhores medicos e futuros medicos, 
na data jubilar da Faculdade em 
que vos creastes ou na qual apren- 
deis ainda os ensinamentos de 
que haveis mistér: que esta mi- 
nha derradeira phrase se crave 
na vossa consciencia como uma 
flexa ; ella foi escripta por um 
dos maiores vultos da medicina 
norte-americana nada menos que 
William Osler, 0 famoso autor do 
“Counsels and Ideals: ‘A lei 
que conduz ds mais altas espheras 
é a lei do amor’. Séde bons: 
a terra inteira sera vossa !’’. 


Apés a cerimonia liturgica, os 
presentes dirigiram-se para o ce- 
miterio da Consolagéo, em roma- 
ria aos tumulo de Arnaldo Vieira 
de Carvalho, fundador e primeiro 
director da Faculdade. A’ porta 
do cemiterio encontravam-se nu- 
merosas outras pessoas que se 
incorporaram estudantes e 
professores daquelle  estabeleci- 
mento de ensino, dirigindo-se todos 
para o tumulo de Arnaldo Vieira 
de Carvalho. 

Entre os presentes notavam-se 
os dois filhos do saudoso scientis- 
ta, srs. drs. Raul e Carlos Vieira 
de Carvalho. 


Apés alguns minutos de silen- 
cio, usou da palavra o prof. Ovi- 
dio Pires de Campos, que recordou 
a vida de Arnaldo Vieira de Car- 
valho, cujo nome, disse, est in- 
dissoluvelmente ligado 4 Faculda- 
de de Medicina, de cuja fundacio 
foi a figura central, o animador do 
importante emprehendimento que 
hoje envaidece a todos os paulis- 
tas. Terminava por dizer que a 
semente langada pelo emerito ci- 
rurgiio cahira em bom chao. Por- 
que a Faculdade, agora, esta 4 
altura do nome de cirurgido do 
seu primeiro director. 

Em seguida, falou o academico 
Quirino Ferreira, dizendo que os 
alumnos da Faculdade de Medici- 
ma se ufanam de pertencer ao mo- 
delar instituto que nasceu nas 
maos de Arnaldo Vieira de Car- 
valho. Mais adiante diz: ‘‘Nio 
quiz o destino que elle visse sua 
obra em toda a plenitude de gran- 
deza, mas ella ahi esté a reviver a 
gloria do seu primeiro director’. 
KE, finalisando: ‘‘Arnaldo Vieira 
de Carvalho constituiu, constitue 
e constituirdé um exemplo e um 
modelo, nio s6mente por seu enor- 
me devotamento 4 sciencia, mas 
tambem pelo seu trabalho exhaus- 
tivo em prél da humanidade sof- 
fredora’’. 

Dirigiram-se os presentes, de- 
pois, para o tumulo de Edmundo 
Xavier, o primeiro professor ca- 
thedratico da Faculdade. 

Nessa occasiéo falou o sr. dr. 
Raphael de Barros, que pronunciou 
o seguinte discurso : 
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“Ao commemorarmos a epheme- 
ride do nosso 25.° anniversario n&o 
podiamos deixar esquecida a sau- 
dosa memoria do prof. Edmundo 
Xavier, que foi quem proferiu a 
primeira aula dos cursos medicos 
em Sao Paulo. 

Logo ao iniciar-se a escolha dos 
professores para o corpo docente 
da nossa Faculdade, pelo prantea- 
do prof. A. V. C., se por vezes o 
velho mestre nessa incumbencia 
encontrou grandes difficuldades na 
seleccio, entre os profissionaes que 
se rivalisavam pelo seu saber e 
probidade moral, o nome de Ed- 
mundo Xavier se impunha na ca- 
thedra de Physica como professor 
consagrado e unico na materia. 


Edmundo Xavier sempre cultuou 
as sciencias physicas dedicando- 
se com amor, desde o inicio da sua 
earreira, 4 electro-radiologia e to- 
dos os velhos clinicos de S. Pau- 
lo se recordam do seu notavel con- 
sultorio da ladeira Dr. Falcido. 


Logo depois da memoravel des- 
coberta de Roentgen, foi elle en- 
tre o precursor da_ radiolo- 
gia, vencendo pelo seu valor e 
dedicagio ao trabalho. todas as 
difficuldades decorrentes das im- 
perfeigdes da apparelhagem da épo- 
ca, e ainda mais, pagando o duro 
tributo dos pioneiros da especiali- 
dade, e como tantos outros, nao 
se livrou da implacavel radioder- 
mite que o acommetteu grave- 
mente. 

Foi o organisador e primeiro pro- 
fessor da cathedra de Physica no 
Gymnasio do Estado e o seu nome 
era sempre obrigatoriamente in- 
dicado no celebre curso annexo, 
como presidente das bancas de 
Physica e Chimica; como exa- 
minador, foi severo e temido, mas 
sempre justo e bondoso, pelas suas 
nios passaram, pode-se dizer, toda 
nossa actual elite intellectual de 
Sio Paulo. 

Regeu por longos annos na Es- 
cola de Pharmacia a cadeira de 
Chimica Organica, onde tivemos a 
opportunidade de seguir, como 
alumno, o seu curso. 

As suas magnificas ligdes e assi- 
duidade no magisterio o consa- 
garam para sempre, revivendo na 


memoria de todos os seus numero- 
sos discipulos. 

Na Faculdade de Medicina foi 
Edmundo Xavier escolhido para 
reger a cadeira de Physica Medica, 
onde tive a ventura de ser seu 
modesto collaborador como 1.° as- 
sistente. 


Iniciou o seu curso exactamen- 
te ha 25 annos, pronunciando a 
primeira ligfo na Escola Polyte- 
chnica, gentilmente cedida para 
comego das nossas aulas. Em se- 
guida a Faculdade foi transferida 
para a Escola de Commercio “Al- 
vares Penteado’’, onde continuou 
© curso superando mil difficuldades 
com absoluta falta de materia, 
para as demonstragées praticas. 

Mais tarde, j& entdo installado 
em predio proprio, embora adapta- 
do, foi Edmundo Xavier o primei- 
ro organisador do laboratorio de 
Physica, adquirido por elle pro- 
prio no estrangeiro, supprindo 
todas as exigencias para as aulas 
praticas que se seguiam as suas 
explanagées theoricas. 

Passaram-se longos annos de en- 
sino exhaustivo, e com o falleci- 
mento de A. V. de C. assumiu 
elle a direcgio da nossa Escola, 
que soube dignificar, trabalhando 
arduamente, com a maior abne- 
gacio, numa época difficil, em que 
se debatia nas camaras federaes o 
reconhecimento da nossa Facul- 
dade. 


Foi gragas 4 sua acciio ener- 
gica e trabalho infatigavel que se 
conseguiu a equiparagio da Fa- 
culdade de Sio Paulo e conse- 
quente reconhecimento dos nossos 
dip.omas para todo o Brasil. 


A esse facto, cuja gloria cabe 
toda a Edmundo Xavier, aqui 
rendemos o nosso pleito de grati- 
dio inolvidavel. 


Pelo simples e falho relato da 
sua vida profissional se deprehende 
logo toda sua dedicagio ao pro- 
fessorado, nio s6 nos cursos se- 
cundarios, como, principalmente, 
no curso superior, ao qual dedicou 
os melhores dos seus esforgos em 
prol do engrandecimento da nossa 
Faculdade, devotando-se inteira- 
mente ao ensino. 
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Mais tarde despertou-se no ve- 
lho mestre um antigo pendor, e, 
como que voltando aos seus pri- 
meiros amores, Edmundo Xavier 
transferiu-se para a cathedra de 
Chimica Medica, na qual tantos 
annos se dedicou com afinco, e 
nessa disciplina militou brilhante- 
mente, até que a morte implacavel 
nos privou do seu convivio. 

Sobre o seu tumulo prestamos 
justa homenagem 4 sua fecunda 
carreira de professor e director, 
cuja memoria dever4 permanecer 
gravada nos coragdes das geragoes 
futuras, como exemplo de traba- 
Iho e dedicagio”’. 

Por ultimo, fez uso novamente 
da palavra o academico Quirino 
Ferreira, que recordou a vida de 
Edmundo Xavier, pondo em rele- 
vo as suas invulgares qualidades 
de professor e de scientista. 


* 
* * 


Nos salées do Club Commercial, 
realisou-se, 4s 13 horas, 0 almogo 
de confraternisagiéo dos ex-alum- 
nos e professores sob a presiden- 
cia de honra da sra. Constanca 
Vieira de Carvalho, viuva do dr. 
Arnaldo Vieira de Carvalho. 


Compareceram os srs. represen- 
tantes do interventor federal e do 
secretario da Educagio; dr. Rey- 
naldo Porchat, reitor da Univer- 
sidade: dr. Altino Arantes; dr. 
Oscar Rodrigues Alves; dr. Ame- 
rico Brasiliense ; dr. Synesio Ran- 
gel Pestana; dr. Meirelles Reis 
Junior; dr. Sebastiio de Camar- 
go Calazans, director do Servico 
Sanitario; dra. Carlota Pereira 
de Queiroz; dra. Adelia Ferraz : 
dra. Emma de Azevedo; dra. 
Carmen Escobar Pires; Congre- 
gacio da Faculdade de Medicina, 
além de numerosos elementos de 
destaque da classe medica de Sao 
Paulo, professores dos varios ins- 
titutos da Universidade, e perso- 
nalidades da nossa melhor socie- 
dade. 

Falou por essa occasiio o dr. 
Pedro de Alcantara, que pronun- 
ciou o seguinte discurso : 


“Meus senhores. 


Ha menos de um mez, discur- 
sando em uma festa de homena- 
gem, discursei contra os discur- 
sos, mostrando todos os vicios 
que os condemnam e denuncian- 
do-os como uma sobremesa insossa, 
ou como uma redundancia, ou 
como uma exaltacio de vaidade, 
ou como um pretexto para a reu- 
niaéo, em qualquer caso um per- 
turbador dos prazeres que acom- 
panham uma refeicao feita em boa 
e gostosa companhia. 


Com esse discurso eu esperava 
encerrar uma era tristonha da hu- 
manidade, a era das refeicdes com 
discursos, e iniciar uma outra, fe- 
liz e risonha, a das refeicdes sem 
discursos. 

Nao contava, porém, com a ma- 
licia do dr. Flaminio que, para 
mostrar-me a inanidade dos pro- 
positos humanos, trouxe-me, pela 
forca incoercivel de sua amizade, 
a esta situagio de orador post- 
prandial, a mesma que eu havia 
condemnad« com tanta vehemen- 
cia. 

Pelo proprio espirito desta fes- 
ta, este discurso incorreria pelo 
menos e obrigatoriamente em um 
dos vicios que denunciei: o da 
redundanicia. 


Realmente, que sentimento po- 
deria eu evocar, aqui, que nao 
fosse commum a todos nés? As 
alegrias, jA tao longinquas, da vida 
academica? As bizarrias e as ex- 
quisitices destes ou daquelles pro- 
fessores? As esperangas risonhas 
de uma lua de mel com a profis- 
sio? A saudade dos mestres ji 
fallecidos? As emogdes com que 
acompanhdmos cada phase do de- 
senvolvimento material ou espir- 
tual da Faculdade? Nenhuma des- 
sas cordas emotivas poderia ser 
vibrada sem que, unisonas, VI- 
brassem as mesmas cordas nos 
coracées de todos nés.  Discursar 
seria, pois, despertar écos tao s0- 
noros que a minha propria voz 
nao mais se faria ouvir. 

Prefiro, entio, empregar & pa- 
lavra que me foi concedida em 
transformar o discurso impossi- 
vel em um offertorio, o qual, ¢ 
86 elle, dard4 a esta festa o seu ver- 
dadeiro sentido espiritual. 
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Exma. sra. d. Constanga Vieira 
de Carvalho. 


Esta festa 6 vossa. O que aqui 

védes é o fruto humano do tra- 
balho de amanho e plantio de Ar- 
naldo Vieira de Carvalho. A Fa- 
culdade de Medicina de Sio Pau- 
lo é dessas criagdes que sé espi- 
ritos tocados pelo genio poderiam 
idealisar e projectar no futuro. 
Mas o espirito 6 frio. Idéas de 
tal grandeza sé vicam e florescem 
quando o espirito em que nascem 
é aquecido ao calor do affecto, 
quando tém suas raizes no coragao 
amantissimo de uma companhei- 
ra e neste encontra, as_ forgas 
com que vence, as intemperies. 
Vés fostes a chamma affectiva e 
na qual se retemperou o espirito 
criador desta Casa. 
Acceitae, pois, esta festa e re- 
cebei-a com os votos que, de co- 
ragdo, todos nés fazemos pela vos- 
sa felicidade pessoal’’. 


* 
* 


A’s 21 horas e meia com exce- 
peional imponencia, no theatro da 
Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, realisou- 
se a sessio solenne annunciada, a 
qual encerrou as commemoracées 
pela passagem do 25.° anniversario 
da installagio dos cursos daquel- 
le estabeleeimento de cultura. 

A’ cerimonia compareceram os 
srs. interventor federal em Sao 
Paulo, s. exa. revdma. d. José 
Gaspar d’Affonseca e representan- 
tes do sr. commandante da Se- 
gunda Regiio Militar e dos srs. 
secretarios de Estado, o professor 
Ernesto de Souza Campos, dire- 
etor da Faculdade de Philosophia, 
Seiencias e Letras, e o corpo do- 
cente da Faculdade de Medicina 
em sua quasi totalidade, accorren- 
do 4 reunidéo numeroso publico e 
estudantes das Faculdades de que 
se compde a Universidade de Sao 
Paulo. 

Iniciando a solennidade, o pro- 
fessor Flaminio Favero, director 
da Faculdade de Medicina, passou 
& presidencia da sessio ao dr. 
Reynaldo Porchat, reitor da Uni- 
versidade, o qual, por sua vez, 


pronunciou uma ligeira allocugaéo 
acerca das commemoracées do 25. 
anniversario da installagio dos 
cursos medicos. 

O sr. reitor da Universidade an- 
nunciou entao, a cerimonia da en- 
trega de um estandarte ao Centro 
Academico da Faculdade de Phi- 
losophia, Sciencias e Letras, pelo 
Centro Academico “Oswaldo 
Cruz’’, e deu a palavra ao estu- 
dante Alberto Carvalho da Silva, 
representante desta ultima asso- 
ciacao. 

O sr. Alberto Carvalho da Silva, 
num eloquente improviso, falou 
sobre a amizade que liga os estu- 
dantes da Faculdade de Medici- 
na aos da Faculdade de Philoso- 
phia, Sciencias e Letras, amizade 
essa que a entrega do estandarte 
4 mais jovem das nossas Faculda- 
des mais estreitaria. Disse da 
importancia que essa escola de 
altos estudos representa seio 
da communidade paulista, e cujos 
beneficos effeitos j4 se fazem sen- 
tir entre 


A entrega do estandarte, por- 
tanto, — frisou — nao era apenas 
uma solennidade, e sim um gesto 
de fraternidade e de convite dos 
academicos de Medicina aos aca- 
demicos de Philosophia, Scien- 
cias e Letras afim que todos juntos 
trabalhassem para a elevagio da 
nossa cultura social. E terminou 
accrescentando que o progresso da 
Faculdade de Philosophia, Scien- 
cias e Letras era, sempre, grato 
aos academicos da Faculdade de 
Medicina. 

O orador foi longamente applau- 
dido, tendo o sr. reitor da Univer- 
sidade dado a palavra, em seguida, 
ao representante do Centro Aca- 
demico da Faculdade de Philoso- 
phia, sr. Lourival Machado. 


O sr. Lourival Machado teve as 
seguintes palavras de agradeci- 
mento para os academicos de ‘Me- 
dicina : 

“O Gremio da Faculdade de Phi- 
losophia, Sciencias e Letras nao 
terd apenas palavras cortezes de 
agradecimentos ao receber, das 
maos dos estudantes da Faculda- 
de de Medicina, seu estandarte. 
Nosso mistér nio se resumiré nos 
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termos convencionaes j4 bastan- 
te descoloridos pelo uso constan- 
te e nem sempre sincero. Além 
da expressdo real do encantamen- 
to causado pela festa deslumbran- 
te com que nos recebeis para con- 
fiar-nos uma dadiva soberba, mais 
que os agradecimentos francos ar- 
rancados pelo calér de vossa ami- 
zade, ha ainda, alguma coisa a 
ser dita’. 

Proseguiu o orador historiando 
em rapidos tragos a vida da Fa- 
culdade recem-criada, e a sua luta 
pela comprehensdio das suas ver- 
dadeiras finalidades, dizendo : 


“E, finalmente hoje, sfio os 
alumnos da Faculdade de Medi- 
cina os portadores espontaneos do 
galardio da victoria. Sao os pri- 
meiros universitarios paulistas que 
franca e amigamente nos esten- 
dem a mao num gesto joven de 
cooperacgio e cordialidade. Nasceu 
emfim o espirito universitario. J4 
nio 6 mais uma necessidade pre- 
mente mas uma arma conquista- 
da. J& nao é um desejo mas uma 
questo solvida. Por isto aqui 
estamos. Por isto nossa alegria é 
incommensuravel. Por isto que- 
remos repetir comvosco, estudan- 
tes de medicina, 0 nosso crédo, a 
expressio de nossa vontade de 
proseguir. 

Proseguir, porque esperam pela 
continuidade da nossa marcha. 
Continuar o caminho, porque lon- 
ge estamos do seu fim. Esta terra 
continua & espera dos seus en- 
grandecedores. Nao bastam mais 
esforgos desesperados do_ indivi- 
duo isolado; j& nao satisfazem 
as solugdes que nascem e morrem 
com os seus criadores. E’ insuffi- 
ciente para a sua vida o sacrificio 
das intelligencias improvisadas pelo 
esforgo ou tornadas encyclopedicas 
pelo auto-didatismo estafante. Ao 
Brasil — sufficientemente adulto 
— jd nio compete viver da vi- 
bragio intellectual de um ou de 
muitos grandes homens. Mais 
do que isto elle péde uma Glite. 
Nao élite casual — um grupo de 
homens superiores, unidos pelo 
acaso da altura mental equivalen- 
te — mas a élite preparada — 
sociedade cuja vida em commum 6 


condicionante da consecugéo de 
seus fins culturaes. 

Jd nio tememos mais 0 fracasso, 
A transmissao desta flammula mar- 
ca o inicio do movimento esperado. 
Sois vés os que nos buscam, os 
que vém cooperar comnosco, os 
que nos fazem justiga, os que véem 
em nés alumnos de uma escola 
util, necessaria e profundamente 
nacionalista, deste nacionalismo sa- 
dio, em que o affecto se baseia 
no conhecimento da terra e da 
gente. A flammula pacifica, es- 
plendorosa nas suas céres, que de- 
positaes em nossas méos transfi- 
gura-se adquirindo  tonalidades 
marciaes de pendao bellicoso : sua 
belleza calma convulsiona-se so- 
prada pelo vento das marchas’’. 


Terminou a sua allocugdio com 
as seguintes palavras, que mere- 
ceram longos e vibrantes applau- 
sos da assistencia ; 

“O brasileiro moderno quer 
ser sceptico, soffre o scepticismo. 
lhe convem indifferenca, a 
descrencga, mas antes é 0 seculo 
“eom seu synthetismo e seu so- 
brio ideal de technica” o gerador 
dum ponto de fé. A conquista do 
homem sobre a natureza é a ela- 
boradora lenta deste ideal solido 
da crenga em nés mesmos. S86 ven- 
cermos quando realisarmos nos- 
sa existencia nos seus caracteris- 
ticos proprios, abandonando quer 
a imitagéo preguigosa, quer 0 pe- 
dantismo ‘‘snob” do chocante. 

Devemos ser nés mesmos. De- 
vemos viver da nossa _personali- 
dade para a nossa personalidade. 
E isso s6 conseguiremos quando 
tivermos a nossa cultura, a nossa 
adaptacgéo aos problemas ambien- 
taes do progresso da arte, da scien- 
cia e da philosophia. S86 entio 
teremos conquistado a nossa cul- 
tura, esta cultura rica que sé pode 
ser elaborada pelas ‘“Universi- 
des”’ 

Teve, depois, a palavra 0 aca- 
demico de Direito Paulo Tormin, 
representante do Centro Acade- 
mico “XI de Agosto’’, que impro- 
visou longa e bella oragéo acerca 
das commemoragées _ realisadas 
hontem. 
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Estabeleceu um parallelo entre 
as datas de 11 de Agosto de 1827, 
installagio dos cursos juridicos, e 
2 de Abril de 1913, installagio dos 
cursos medicos, no Brasil, que foi 
a emancipagéo da cultura brasi- 
leira 4 cultura européa. E depois 
de accentuar o papel da Medici- 
na e do Direito na sociedade dos 
homens, terminou a sua oragio 
congratulando-se com os acade- 
micos da Faculdade de Medicina, 
em nome dos academicos de Di- 
reito. 

O representante do Centro Aca- 
demico ‘‘XI de Agosto’’, foi, tam- 
bem, bastante applaudido, como 
os seus antecessores na tribuna. 


O sr. professor Alipio Corréa 
Netto, presidente da Associagio 
dos Antigos Alumnos da Faculda- 
de de Medicina, pronunciou en- 
tio o seguinte discurso : 

“Detentor eventual do posto por 
demais honroso para qualquer fi- 
lho desta casa, qual seja o de pre- 
sidente da Associacio dos antigos 
Alumnos da Faculdade de Medici- 
na, 6 a razio por que falo nesta 
solennidade. Honra demasiada 
talvez responsabilidade illimitada 
constitue a commissio que me 
commetteu o prof. Flaminio Fa- 
vero, porque venho traduzir os 
sentimentos de cerca de 800 me- 
dicos daqui egressos. A responsa- 
bilidade sobreleva-se quando sup- 
ponho que fico obrigado a repre- 
sentar uma pleiade de homens de 
sciencia, observadores attentos do 
nosso desenvolvimento e que se 
Sentiriam felizes, por certo, se 
pudessem estampar de modo in- 
confundivel a consideragio e o 
amor dedicados 4 instituigio de 
onde tiraram os ensinamentos que 
os norteiam de modo t4o firme nes- 
ta espinhosa profissio que abra- 
garam, 

_ Senhores, a nossa Faculdade é 
joven e austera ; ella inspira res- 
peito aos seus discipulos e elles 
tém por ella um amor filial pro- 
fundo e confiantel Joven que 6, 
ainda aleangou o completo 
desenvolvimento. Nés assistimos 
40 facto paradoxal de contempla- 
Tem os filhos os progressos mater- 


nos no desdobrar de um desenvol- 
vimento no sentido ascensorial, 
traduzindo a pujanga admiravel 
dos organismos vivificados pela 
seiva forte da juventude sadia e 
energica. Nao podia ancystar-se 
a nossa Faculdade naquelle nu- 
cleo fundamental criado pelo seu 
fundador, porque essa semente ti- 
nha a ligar-lhe os elementos for- 
mativos a forga potencial do en- 
thusiasmo, dos principios hones- 
tos no ensino medico, que lhe trans- 
fundiu aquelle espirito clarevi- 
dente, a cuja lembranga dobra-se 
a nossa fronte com respeito e ad- 
miragao. 

Ao collaborar com a directoria 
desta Faculdade na organisagio 
de um programma commemorati- 
vo, houve por bem a Associagéio 
dos Antigos Alumnos orientar-se 
num sentido pratico e mostrar de 
maneira objectiva os progressos que 
se vao aqui alcangando nos me- 
thodos de ensino e de pesquisa. 
Esta série de palestras, de alto 
valor instructivo, tem duas in- 
tencdes fundamentaes — uma del- 
las 6 a ministragio de ensinamen- 
tos novos, e outra, mais importan- 
te ainda, tem fundo todo moral, 
qual o de trazer ao seio da Facul- 
dade os discipulos daqui partidos 
em épocas diversas e dispersos pelo 
solo patrio. E’ bem de ver a emo- 
cio com a qual muitos delles atra- 
vessam estas portas, onde passa- 
ram boa parte da mocidade e ago- 
ra relembram, evocando recor- 
dagdes em cada canto, aquella 
quadra feliz. 

Ha outras razdes, além das de 
ordem sentimental, s6 por si di- 
gnas de maior respeito, para que 
os discipulos frequentem ininterru- 
ptamente a sua escola. Um pen- 
sador patricio, Calogeras, diri- 
gindo-se a diplomados por uma 
escola superior, affirmou: ‘‘Ne- 
nhum de nés sée das escolas sa- 
bendo. Apenas nos melhores casos, 
conseguimos consolidar nogdes de 
como e onde se estuda, se per- 
quire, se induze se deduz’’. ‘“‘Apren- 
demos a aprender’. Se outras 
razoes de ordem espiritual, igual- 
mente respeitaveis e mesmo mais 
nobres, néo houvesse, s6 a adver- 


( 

de 
$0, 
lo. 
os 
os 
m 
la 
te 
a- 
ia 
la 
Se 
a 
n 
r 
) 

N 

= 


634 ANNAES PAULisTAS DE MEDICINA E CiRURGIA 


tencia encontrada nessas verdades 
ditas tio claramente em synthese 
admiravel, produzida por intelli- 
gencia de elite, bastaria para mos- 
trar a nés, antigos alumnos, os 
caminhos da Faculdade. Se para 
outros ramos das actividades in- 
tellectuaes aproveitam os concei- 
tos referidos, elles sio profunda- 
mente veridicos no que respeita 
a nossa profissio. Podemos para 
nosso uso alargar mais a affirma- 
tiva e ser mais rigorosos dizendo 
que — aprendemos, que precisa- 
mos aprender. A evolugio da 
Pathologia de um lado, do ou- 
tro os aperfeigoamentos dos meios 
de pesquisa, obrigam-nos a um 
continuo alerta da nossa _intelli- 
gencia, para nado resvalarmos ra- 
pidamente, em poucos annos, para 
a medicina obsoleta. A evolugao 
dos conhecimentos em Pathologia 
soffrem modificagdes rapidas e pro- 
fundas, alterando as proprias ba- 
ses dos conceitos tidos como clas- 
sicos. A physiopathologia rhenal 
é um exemplo; trabalhada pro- 
fundamente pela escola germani- 
ca, vem hoje repousar em funda- 
mentos inteiramente differentes dos 
até entaio tidos como certos. Os 
conhecimentos cada vez mais in- 
timos das secregdes endocrinas der- 
ramaram physiologia nor- 
mal e pathologica uma _ torrente 
modificadora na comprehensio de 
uma infinidade de problemas mal 
resolvidos ou intactos. O adven- 
to das vitaminas veiu revolucionar 
muitas regides pacificas da patho- 
logia, introduzindo-lhes modifica- 
goes tio rapidas e radicaes que lhes 
dio aspectos de transformagées ca- 
leidoscopicas. Assim sempre foi, 
os progressos da medicina sao 
grandes e constantes: assim o 
sera sempre porque os problemas 
medicos ahi estio todos propos- 
tos 4 vista, de ennunciado claro: 
resta-nos apenas resolvel-os.  E, 
para este mister, ha, em todo o 
mundo, uma pleiade de homens 
devotados até o sacrificio. A clas- 
se medica 6 profundamente estu- 
diosa : ha mesmo uma preoccupa- 
gio quasi fanatica entre os pesqui- 
sadores pelos trabalhos originaes. 
Cada um deseja carregar a sua 


pedra para a feitura do templo 
magnifico pelo bem da humanida- 
de; e o fazem através de cancei- 
ras e sacrificios, de devotacio es- 
toica e actividade incansavel, ab- 
negacéo e desprendimento, que- 
rendo, como unica recompensa, a 
gloria de um nome respeitado pelos 
seus semelhantes. Se no exercicio 
da clinica é a profissio medica tida 
como um sacerdocio, na pesquisa 
poderiamos julgar estes profissio- 
naes verdadeiros exegetas, apar- 
tados do mundo, no abandono in- 
telectual a cata das interpreta- 
goes para o livro aberto da natu- 
reza. 


Como j& dissemos, se as ques- 
tdes estio propostas, pois ellas 
sio as doengas que campeiam e 
sacrificam o homem; se estas 
incognitas séo trabalhadas por ho- 
mens dedicados em todas as na- 
goes, é surpresa sejam os pro- 
gressos notaveis. Apenas com as 
bibliothecas e laboratorios levam 
o profissional ao alheiamento as 
mais importantes acquisigées, que 
viriam beneficiar directamente o 
paciente sob a sua guarda. A res- 
ponsabilidade do clinico é immensa 
e nunca é exaggero assignalar-lhe 
as proporcgédes, por isso que ella 
implica a custodia do supremo 
bem que o Criador nos legou — 
a Vida. No combate ao inimigo 
traigoeiro e pertinaz — a doenga 
— precisamos ter sempre retem- 
peradas as nossas armas na for- 
ja da sciencia. 

Taes as consideragdes que vém 
a pélo para justificar, ao nosso 
ver, que a melhor commemoragao 
que poderiamos fazer do 25.° an- 
niversario da nossa Faculdade fora 
organisarmos uma série de _pales- 
tras, perlustrada brilhantemente 
pelos antigos alumnos, versando 
themas nos quaes so especialis- 
tas, encarando-os com o conceito 
individual e illustrando-os com 
somma vasta de argumentos ti- 
rados da observacdio dos factos e 
das pesquisas. 

Aprendemos nos bancos esco- 
lares que precisamos aprender ; 
resta saber como e onde apprehen- 
der. Pretendeu a Associagao dos 
Antigos Alumnos mostrar que na 
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Faculdade é o logar onde se apren- 
de, porque ella j4 constituiu uma 
escola onde as questées medicas 
e affins encaradas com visio 
propria; aqui se pode ensinar e 
aqui se ensina com methodo e 
proficiencia. Pretendemos ainda 
demonstrar que a nossa Faculda- 
de tem suas portas abertas ao 
aprendizado e que, dentro dos 
seus laboratorios e enfermarias, 
encontrarao os estudiosos o que 
aprender e achario quem minis- 
tre esses conhecimentos. Mesmo 
diplomado nao esté o medico de- 
sobrigado de frequencia 4 Facul- 
dade, ella ser4 a fonte onde en- 
cherA este peregrino do bem o 
cantil de agua fresca de conheci- 
mentos novos. A Faculdade é a 
Meca onde ella alija o peccado dos 
conceitos anachronicos e recebe a 
graga dos ensinamentos exactos. 


Mas, senhores, se voltarmos des- 
ta forma a attencio para a nossa 
Faculdade, estamos rendendo ho- 
mMenagem ao seu fundador. Nio 
podemos contemplar o firmamento 
sem nos lembrarmos do criador. 
Recordamo-nos, neste momento, 
em que nossas almas se voltam 
para a figura dominadora do cria- 
dor deste instituto de trabalho, 
das palavras de Socrates, no 
“banquete’’: sio glorificados os 
homens que consummaram gran- 
des e bellos feitos e engendraram 
as virtudes. Nunca porém, por 
virtude dos filhos do corpo em 
parte alguma se erigiram aos paes 
monumentos semelhantes’’. Este 
monumento nés o erigimos e o 
Incensamos com o nosso reconhe- 
cimento. A Faculdade tem um 
corpo, uma vida vegetativa ma- 
nifesta no azafama de trabalho e 
esforgo que encontra substracto 
anatomico na magnificencia do 
Palacio que nos abriga ; tem uma 
vida de relagio estampada no bri- 
lho do seu corpo docente, povoado 
de ‘intelligenecias lucidas e bem 
trabalhadas no sentido construc- 
tivo do engenho humano, no seu 
corpo discente onde desde cedo 
se habitua o espirito 4  feigio 
da seriedade em que encaram 
%S problemas da vida — estes 
thythmo de actividade conscien- 


te a manifestagéo inconfun- 
divel da vitalidade que veiu da 
semente e que se desdobra nas 
infinitas manifestagdes do hon- 
roso e proficuo esforgo desenvol- 
vido incensantemente em bem da 
humanidade soffredora. 


Senhores, sobrepujando a todas 
as eclosdes de vitalidade, existe 
a entidade metaphysica com que 
se confunde o nome, a existencia 
da Faculdade — é a sua alma, as 
pulsagdes deste sentimentalismo 
que resuma das actividades dos 
que ensinam com seriedade, dos 
que pesquisam com fé, dos que 
aprendem com sede de saber; ha 
em tudo um factor invisivel e im- 
ponderavel mas percebido pelos 
coragées, avaliado pelos sentimen- 
tos, agasalhado no sentir de to- 
dos que passaram pelos mesmos 
bancos — é a alma da Faculdade 
grande, imperecivel, dominadora. 
que na sua essencia se confunde 
com um nome, nome paradigma, 
respeitado, querido — Arnaldo 
Vieira de Carvalho’. 


O professor Antonio de Paula 
Santos, porta-voz dos sentimentos 
da congreg¢io, pronunciou, em 
seguida, o seu discurso de home- 
nagem ao professor Celestino Bour- 
roul, decano dos professores da 
Faculdade de Medicina : 


“Bem haja a amizade ! 


Sémente a ella, ainda uma vez, 
devo minha presenca nesta tri- 
buna, delegado da douta Congre- 
gacio da Faculdade de Medicina 
de S. Paulo, para desincumbir-me 
da grata e elevada tarefa de sau- 
dar em seu nome, o decano de 
seus membros, encarnado na egre- 
gia pessoa do prof. Bourroul. 

No momento em que commemo- 
ramos um quarto de seculo de 
existencia, orgulhosos da obra rea- 
lisada, embevecidos ante a_pers- 
pectiva de um futuro promissor e 
brilhante, — depois de, ungidos e 
contritos, havermos pago nosso 
tributo de gratidio aos mortos 
estremecidos, — toca-nos a vez 
de celebrar 0 vivo presente, daquel- 
le dia glorioso de Abril de 1913, 
testemunhando-lhe a nossa ale- 
gria o nosso respeito e a veneracio 
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desta Casa ao professor provecto 
que tanto soube dignifical-a, atra- 
4g da longa e difficultosa jorna- 

a. 

Nao me commetteram dizer dos 
fastos da Faculdade, senio da 
opportunidade da homenagem. 
Nesse contraste, porém, ha 
negar que o parallelo é admira- 
velmente semelhante : — ambos 
se hombreiam para completar-se. 

Numa época de inteira subver- 
sio de valores, qual a de hoje, 
avassallada pela cupidez de um 
materialismo selvagem e estupido, 
— nossa alma palpita, nosso es- 
pirito vibra 4 contemplagio de um 
espectaculo como este, em que a 
intelligencia e o sentimento se 
congragam para glorificar aquelles 
que, alheios 4s competicées gros- 
seiras, dedicados, t&éo s6 aos mis- 
teres sublimes da sciencia appli- 
cada a lenir os soffrimentos hu- 
manos e promover os aperfeicgoa- 
mentos sociaes, outra recompensa 
nfo esperam, para tantas fadigas, 
senio a justiga e a consideragio 
de seus pares. 

Em Celestino Bourroul, impossi- 
vel se torna dissociar o homem 
— do clinico e do professor. 


Alludir a um dos seus predica- 
dos, focalisar um dos aspecss dec 
sua actividade implica o estudo in- 
tegral de sua personalidade e dos 
attributos que a exornam — tare- 
fa superior, por certo, as nossas 
forgas. 

Um tracgo caracteristico, um 
predicado marcante, uma virtude 
imperativa individualisam, toda- 
via, de modo inconfundivel, o nos- 
so eminente collega: — 6 a sua 
bondade incomparavel, divisa de 
um brazéo no qual se poderia ins- 
crever — ‘‘Suaviter in modo, for- 
titer in re’’. : 

E esta formula, para bem com- 
prehender-se, merece analysada no 
que encerra de verdade e ensina- 
mentos, porque, se a Bondade, 
meus senhores, representa uma 
concessio, esta sé poderd dar- 
se ou fazer-se para o Bem. 

Transigir com o Mal nao 
bondade: 6 fraqueza, é dolo, é 
tolerancia criminosa. 


Ser bom significa conceder, sem 
afronta ao caracter, resguardando 
os melindres da consciencia, sem 
que a dignidade se rebaixe. 


Tal a razio por que a pratica da 
Bondade, consoante estes precei- 
tos tantas vezes importa em sa- 
crificios, em verdadeiros holocaus- 
tos, apparentemente mal compre- 
hendidos, — eis que s6mente aos 
fortes, aos estoicos, é dado exer- 
cel-a, destemerosos das consequen- 
cias e das criticas superficiaes ou 
menos ponderadas. 


Senti a necessidade de frisar 
este ponto, exmo. prof. Bourroul, 
para assignalar como interpreto a 
vossa conducta na cathedra: — 
bondoso, infinitamente bondoso, 
mas intransigente com os remissos, 
rigoroso e imparcial nos julgamen- 
tos, inquebrantavel na fortaleza 
de animo com que enfrentaes to- 
das as luctas, sereno e tranquillo 
diante de todas as vicissitudes. 

E todos os que vos estimam e 
admiram, ficamos extasiados pe- 
rante o magnifico exemplo que nos 
daes, & custa dessa philosophia 
abengoada que hauristes nas mais 
puras fontes da doutrina christan 
— representando aos nossos olhos 
o homem de fé, o homem perfei- 
to, para edificagio de quantos 
fruimos a ventura do vosso con- 
vicio e nos honramos de_ vossa 
amizade. 

Eis, prof. Bourroul, o que me 
permitti dizer-vos, sem apuros de 
linguagem, mas com toda a sin- 
ceridade e regosijo, no dia de nos- 
so jubileu nesta que é tambem a 
vossa Casa. 


Vosso procedimento, aqui, na re- 
gencia de duas cathedras, pelo 
interregno de cinco lustros, foi 
sempre aquelle que vos impuzestes 
como directriz em todos os actos 
de vossa vida ; 0 mesmo que exer- 
ceis como cidadao, como profis- 
sional, como chefe de familia — 
pautado pelos mais altos principios 
ethicos e executado a expensas de 
uma intelligencia aprimorada no 
culto dos estudos, no amoravel 
trato dos livros e da enfermaria, 
sem medida de sacrificios, relega- 
dos de plano a saude, os interes- 
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ses e tantas outras coisas humanas 
e caras a0s vossos semelhantes. 

Tal sois, prof. Bourroul. 

E se me fora consentido concre- 
tisar num symbolo as glorias e 
virtudes da Faculdade de Medici- 
na da Universidade de S. Paulo 
— tomaria como paradigma a fi- 


gura de v. exa. — typo de honra- 
dez, modelo de dignidade, exem- 
plo perfeito de bondade — os 


flordes que engrinaldam a cria- 
cio imperecivel de Arnaldo Viei- 
ra de Carvalho’’. 


O professor Celestino Bourroul 
respondeu com as seguintes pala- 
vras ao discurso do_ professor 
Paula Santos : 

“Meus prezados collegas de Con- 
gregacio. Quizestes, por esta com- 
movedora homenagem. destacar- 
me como o professor mais antigo 
da Faculdade. 

E levastes a delicadeza ao es- 
tremo de me dizer coisas tio ama- 
veis, de modo téo amavel, pela 
palavra generosa e boa de meu 
nobre amigo Antonio de Paula 
Santos. 

Nao entrevejo razdes para seme- 
lhante manifestagéo a nfo ser as 
razdes do coragéo, que s&o desra- 
oes. Nada fiz para merecer tal 
distinegio ; e se o fizesse pouco 
teria feito diante do muito que ha 
por fazer. 

Vem dahi o sentimento da mo- 
destia, do servo inutil. 

E depois a obrigagio, acceita 
voluntariamente e assumida livre- 
mente, era de servir... 


“Non venit ministrari sed mi- 
histrare’’ n&o vim para ser servi- 
do mas para servir, dizia Jesus a 
seus discipulos. 

Em Vienna, a nobre e culta ci- 
dade deliciava-me a tio 
delieada : ““Servus”’. 


Os papas insereveram em seus 
lemmas : “Servus servorum Dei” 
Servir nao é subserviencia, mas 
é se dar. 

_Eo que é a vida senaéo uma con- 
tinua servidiéo 4s necessidades vi- 
taes? 

O “non serviam” é o grito de 
revolta da criatura contra o seu 


criador, um dos males contempora- 
neos. 

A ingratidio é o esquecimento 
do beneficio recebido, o negregado 
e torvo sentimento, estranho mes- 
mo a certos animaes irracionaes e 
que levou um fino pensador fran- 
cez a dizer “plus je connais |’hom- 
me plus j’aime le chien’’. 

N&o sei se attestastes 4 passa- 
gem evangelica do mogo rico a 
perguntar a Jesus 0 que devera 
fazer para ganhar a vida eterna 
— “Serva mondata’”’, respondeu- 
lhe o Mestre. 

A Sociedade — é Renan quem 
o diz — ainda se embassa sobre os 
dez mandamentos da lei mosaica, 
e no dia em que lhe faltarem es- 
ses alicerces ella ruird. 

Bem fizestes, meu amigo, em 
apontar a bondade como a salva- 
cio desta triste e dolorosa huma- 
nidade. 


Partida de Deus, ella volve para 
Deus, neste circulo divino em que 
Jesus nos langou, como filhos que 
somos de Deus; e por esta pa- 
ternidade e filiagio divinas — Dif- 
estis — sois. Deuses. Véde a 
criancga, um pedago de nés mesmos, 
gota de sangue ou “gota de leite 
com um raio de luz’, dizia Jun- 
queiro, mixto da fraqueza que na- 
da pode e da forga que tudo pode 
sobre os paes que fazem pelo fi- 
lho o que talvez nao fizessem por 
nada. Ahi tendes a familia, nessa 
troca de sentimentos e affectos, 
nessa eterna e sempiterna attrac- 
cio dos sexos para a constituigao 
do lar e para a conservagio da 
especie, familia cellula viva e ba- 
sica, sem a qual a sociedade nao 
subsistiria. Mas ha, muita vez, 
nos sentimentos humanos, um que 
de interesse e de egoismo. 

Os santos tenham talvez o 
interesse do ceu, os herées o da 
gloria, mas os seus actos podem 
passar despercebidos. 

Dahi a justica da glorificagio e 
da lembranga para todos os san- 
tos, servidores e soldados desco- 
nhecidos da grande causa da hu- 
manidade pela qual souberam vi- 
ver e morrer assim escondidos nu- 
ma suprema renuncia e desprezo 
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pelos applausos e recompensas, por- 
que fizeram o bem pelo bem. 

O nosso reconhecimento, pois, 
a todos aquelles que trabalharam 
pela grandeza desta Escola. 

Aos companheiros de jornada 
que, partindo comnosco, tomba- 
ram em meio do caminho, leva- 
dos pela morte, a nossa saudade. A’ 
memoria do nosso inesquecivel 
chefe Arnaldo Vieira de Carva- 
Iho a nossa gratidao. 

A’ sua boa companheira de exis- 
tencia, que ainda hoje honrou e 
dignificou o nosso agape com a 
sua presenga bondosa, 4 senhora 
d. Constancga Vieira de Carvalho 
os nossos agradecimentos. Re- 
vendo os primordios da Esco.a 
desde a aula inaugural do profes- 
sor Edmundo Xavier em uma sa- 
la, cedida pela Escola Polytechnica, 
a 2 de Abril de 1913 (faz hoje 25 
annos !) e logo no dia seguinte a 
minha aula inaugural a 3 de Abril 
de 1913, passando depois pela Es- 
cola de Commercio Alvares Pen- 
teado e depois nos predios ns. 
1, 42 e 45 da rua Brigadeiro To- 
bias, até o alto deste morro, den- 
tro deste palacio maravilhoso em 
que estamos neste momento é-me 
grato verificar a sua ascensio ma- 
gnifica, sem me esquecer dos po- 
roes, sotdes e casas velhas — ver- 
dadeiros pardieiros — que nos de- 
ram guarida, nos tempos primeos 
de nossa fundagio, porque muita 
vez sio por desvaos excusos e tos- 
cos que jorra a luz pelo esforco 
aturado e inventivo, como a pe- 
dra faiscante sée pelo trabalho 
do garimpeiro da ganja bruta que 
a escondia ciumenta. A Escola 
nio esta, entretanto, completa: 
falta-lhe o Hospital das Clinicas 
— complemento indispensavel — 
cujo projecto se deve ao professor 
Luiz Rezende Puech que de ha 
muitos annos vem se occupando, 
com especial carinho da nossa or- 
ganisagio hospitalar ; e que hon- 
tem, em memoravel exposido, nos 
deu o fruto de seus estudos e va- 
liosas suggestées de sua grande 
pratica. E a vés, meus queridos 
discipulos, 0 que hei de dizer? 

Continuae a trabalhar para be- 
neficio vosso e bom nome da Fa- 


culdade, nas normas da educagio 
aprimorada que recebestes no seio 
de vossos lares, para nao desme- 
recerdes das virtudes de vossos 
paes, que sao os verdadeiros bra- 
zdes de familia em terras da de- 
mocracia. 

S6 o )rabalho pode dignificar a 
vida, porque vida sem trabalho 
é uma vida sem dignidade. 

O operario merece o seu sala- 
rio, mas quando trabalhe. “A 
porta do ceu soffre violencia’, diz 
o livro Santo, e sio s6 os esforca- 
dos que a conseguem abrir. Em 
meio das difficuldades montantes 
da vida hodierna preciso se faz 
que, nesta seleccaio de valores, tra- 
balheis, com a modestia, apanagio 
das almas sinceras, porque a scien- 
cia 6 como a perfeigéo uma escala- 
da sem fim para o alto. 

E senfo observae: no valle a 
vista alcanga o horizonte todo, 
estreito e curto, mas 4 medida 
que se vae subindo os horizontes 
se vio dilatando por tal forma que 
nio mais se pode abragal-o na 
immensidade toda de sua extensio. 

O problema social é um pro- 
blema moral. ‘‘Nao basta, precei- 
tuava o pae da Medicina Hippo- 
crates — ser perito na arte, cum- 
pre ser honesto em todos os actos 
da vida’. 

Tém os mogos o ardor trefego, 
generoso e buligoso, da edade. 
Mas 4s vezes, se arrojam elles, 
como o herée de Cervantes, con- 
tra outros moinhos de vento 0s 
andaimes e os bondes enchendo- 
nos, a ndés seus mestres de appre- 
hensdes e cuidados porque podiam 
se machucar com brincadeiras 
perigosas. 

E’ praxe da hospitalidade rece- 
berem-se os recem-chegados en- 
tre festas e flores, de modo que 
néo pude ainda atinar porque se 
recebem os calouros nas escolas 
com “trote” tio desapiedado e 
brutal. 

Depois de um quarto de seculo 
de docencia (eu que fui o profes- 
sor da primeira e da ultima ho- 
ra), tenho a mais profunda satis- 
facgio em ver os meus discipulos 
de hontem assentarem-se nas Ca- 
thedras desta Escola, a meu lado, 


| 
d 
ir 
fi 
| 
n 
0 
I 
t 
( 
( 
] 
J 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


639 


cadeiras que conquistaram, depois 
de arduas provas de concurso, pela 
intelligencia e pelo esforgo, digni- 
ficando, honrando e elevando a 
nossa ‘alma mater’’. 

Carece terminar. 

Chesterton, com fina _ironia, 
constata que nés occidentaes, ado- 
ramos a palavra como se ella em 
nossa bocca fosse o verbo ou o 
logar criador de Deus a realisar 
coisas que amdémos ou a inteirar 
o que nos falta. 

Os orientaes ficam com os pen- 
samentos e com os sentimentos de 
modo a evitar os desentendimen- 
tos reciprocos. E todos — occi- 
dentaes e orientaes vivemos com 
as boas intengdes com que se po- 
deria assoalhar o purgatorio. Me- 
lhor fora que eu desde o comego 
me calasse e apenas vos dissesse 
4 guiza de reconhecido e sentido 
agradecimento a palavra do poe- 
ta “o silencio 6 a voz de tudo que 
se sente e nio se pode dizer’’. 

Se tal néo o fiz quizera apenas 
dizer ao meu amigo, orador vosso 
que @ sua grande amizade para 
commigo o fez desarrazoar, pois 
86 Deus é bom. 

E a vés todos, amigos, collegas 
e discipulos e presentes. 

86 a bondade pode preencher as 
lacunas da vida !” 


Passou-se, entaéo. 4 ultima par- 
te do programma. 

Antes de ler o seu discurso, an- 
hunciou o professor Flaminio Fa- 
vero que diria algumas palavras 
a0 sr. interventor federal em S. 
Paulo, presente 4 reunido. Essas 
palavras — disse — resumiam um 
agradecimento. Agradecia, em seu 
nome e no da Faculdade de Me- 
dicina, 0 decreto assignado por 
8. exa. no dia de hontem, autori- 
sando a compra, para a Faculdade, 
da bibliotheca do professor Affonso 
Bovero, lente, por muito tempo, 
da cadeira de Anatomia desse es- 
tabelecimento. | Desse modo, — 
concluiu — a Faculdade de Me- 
dicina via-se imprevistamente en- 
Mquecida com a bibliotheca do 
Seu antigo lente cathedratico, 
fallecido, bibliotheca essa que era 
um pouco do seu espirito, da sua 
cultura e do seu coracao. 


Pronunciou, em seguida, o seu 
discurso, que mereceu fartos ap- 
plausos de todos os presentes. 

Pa.avras proferidas pelo pro- 
fessor Flaminio Favero, director 
da Faculdade, no 25.° anniversa- 
rio da installagéo da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo : 

“Eu mesmo avoquei para mim 
o grande privilegio de falar hoje, 
no encerramento das festas jubi- 
lares do ensino medico paulista. 

Julguei-me nesse dever e com 
esse direito. 

Devia fazel-o, para manifestar 
de publico, em ccrimonia de pro- 
funda significegiio para a vida des- 
ta escola, o aprego elevado em 
qEe a tenho, a respeitosa estima 
que 4 mesma me liga, o affecto, o 
amor que lhe consagro. O amor 
pode requerer discregio nos seus 
impulsos, escondendo-se na meia 
sombra de um recanto. A’s ve- 
zes, tio discreto 6, que nem 0 ob- 
jecto amado .he percebe a exis- 
tencia, porque fechada na arca 
de um coragéo timido. Outras 
vezes, todavia, é tio forte, tao 
tumultuante e crepitante se apre- 
senta, que se derrama sem peias, 
exigindo proclamado e conhecido. 
Assim é a affeig&o que me attrahe 
a esta casa hospitaleira, av 7 © 

Mas, ainda me era direito v't 
hoje a esta tribuna. Ha 25 annos 
exactamente, tantos quantos cons- 
tituem os dias da Faculdade, que 
aqui me acho. Comegamos Juntos 
a nossa jornada: ella, para as ga- 
las que a esperavam no concerto 
das suas irmans mais velhas ou 
mais jovens. brilhando logo pelo 
lustre que a vontade indomavel 
do seu organisador lhe imprimiu 
de inicio, e que foi mantido de- 
pois: eu, para viver-lhe sempre, 
ininterruptamente, no regago, ap- 
plaudindo-a nos seus triumphos. 
que sio todas as pedras de sua 
construcgaio, e entristecendo-me 
nos seus pezares, identificando-me 
completamente com as lagrimas 
que tem chorado. 

Vivendo juntos assim, por tio 
longo tempo, percebeu ella o meu 
querer bem, € tambeM me quiz 
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facu.tando-me o accesso a todos 
08 seus postos, numa generosidads 
sem .imites, que a minha vida to- 
da de servigo e dedicagio nao con- 
segue pagar. 

Concordareis, destarte, que era 
de facto um dever e um direito 
meu falar nesta hora. E fazendo-o, 
razoavel se torna que me emocio- 
ne e deixe vibrar suavemente to- 
da a cordoalha do meu sentimen- 
talismo... A Faculdade de Me- 
dicina, minha estremecida escola, 
minha mie espiritual festeja hoje 
suas bodas de prata ! 


* 
* 


Quem pretendesse estudar a vi- 
da da Faculdade, veria, nitidos e 
distinctos, tres periodos na sua 
evolugio, ante-vendo, em esbogo, 
um quarto. 

O primeiro periodo descansa na 
accio criadora do presidente Ame- 
rico Brasiliense, a principio e, de- 
pois, do presidente Rodrigues Al- 
ves e dos drs. A.tino Arantes e 
Oscar Rodrigues Alves, e segue ao 
lado de um nome tutellar: Ar- 
naldo Vieira de Carvalho. Durou 
cerca de 7 annos. E’ o numero 
symbolico da perfeigio, da _ple- 
nitude que as letras santas re- 
gistam. Comegou em 1913, quan- 
do a escola sorriu aos primeiros 
albores da existencia, e foi até 
1920, ao passar-se para o tumulo 
o seu inigualavel e maximo archi- 
tecto. Para o homem, os 7 pri- 
meiros annos constituem a 1.* in- 
fancia, e tém grande repercussio 
mais tarde. E’ uma época em que 
os embates do meio mais impiedo- 
samente se fazem sentir, pela des- 
proporgio delles ante a fraqueza 
do tenro organismo que se apres- 
ta para a luta. Mas, sendo béa a 
constituigio physica e adequado o 
amparo, a tempera e enrija e a 
jornada se orienta para longo e 
efficiente caminhar. Nao faltaram 
4 escola os bafejos da eugenia e 
da hygiene. A lei que criou a Fa- 
culdade, e aquelle que recebeu a 
missio difficil de executal-a, ti- 
veram a medida exacta de todas 
as necessidades futuras que 0 am- 
biente requeria. Considerando essa 
lei paulista e o que a cumpriu, eu 


me lembro sempre de bella e ex- 
pressiva parabola do Mestre dos 
mestres. ‘Ecce exiit qui seminat, 
seminare...’’ “Eis ahi que sahiu 
© que semeia a semar’’ — 6 co- 
mo principia a suggestiva licio 
que os labios de Jesus deixaram 
distillar no seio dos discipulos di- 
lectos. E quando semeava o se- 
meador, uma parte da _ semente 
cahiu junto da estrada, outra em 
pedregulho, outra sobre espinhos. 
mas outra em béa terra. Desta, 
brotou fruto, havendo graos que 
renderam trinta, sessenta e até 
cento por um. 


Aqui, a semente era béa, excel- 
lente o terreno, experimentado o 
semeador. E a p.anta brotou cheia 
de seiva e verde de esperangas, ter- 
namente vigiada pelo hortelio pa- 
ternal e solicito. 

E’ impressionante, na vida hu- 
mana, a educacio. Férma e refor- 
ma caracteres. Faz e desfaz ener- 
gias. P.asma e destrée santos ou 
criminosos. Mas, mais impressio- 
nante é sem duvida, o elemento 
estructural ou constitucional, o 
temperamento. Péde ser de tal 
monta a sua feigéo, que resista aos 
embates maleficos ou beneficos do 
ambiente. Eu creio muito na gota 
de agua que percute a pedra e a 
fura. Creio mais, todavia, na ri- 
jeza do diamante que difficilmen- 
te cede ao attrito externo. A edu- 
cagio é muito. O berco é tudo. 

A nossa Faculdade teve um ber- 
co que lhe modelou o destino. E 
reforgando o nascedouro, a estaca 
do primeiro crescimento se man- 
teve firme e rigida, attendendo 4 
necessidade de imprimir firmeza e 
rigidez. 

Sendo, considerae. Logo no ini- 
cio, mal sahira das maos do seu 
artifice, teve, a joven Faculdade, 
um jacto de indiscip.ina a minar- 
Ihe os alicerces. Arna.do foi im- 
placavel na sua justiga. Suspen- 
deu por um anno os alumnos, em 
numero de 52, que Ihe ameagaram 
o templo de suas melhores obla- 
goes. E a obra se salvou. Semen- 
te béa! Horteléo madrugador e 
vigilante ! 

Dahi para c4, a nau seguiu sua 
rota. Sobrevieram tempestades, 
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que cresciam para ella, mas, na 
occasido propicia, ella crescia para 
as mesmas, sobrepujando-as, ven- 
cendo-as. 

A prova maior dessa fibra de 
resistencia tivemol-a em 5 de Ju- 
nho de 1920 quando, no apogeu 
de possibilidades physicas, espi- 
rituaes e intellectuaes, com 53 
annos de edade, Arnaldo fechou 
os olhos para a vida. Sua feitura 
maxima, como as demais, ficou. 
Qual nova abobada da casa ca- 
pitular do mosteiro da Batalha, 
encontrou o fecho no engenho de 
um outro Affonso Domingues. 


A Faculdade permaneceu, a Fa- 
culdade permanecerdé, porque 
berco e a 1.* infancia lhe foram 
propicios, e, ainda, porque a gran- 
diosidade de suas traves mestras 
tem como arrimo, agora, a memo- 
ria veneranda e immortal desse 
vulto privilegiado que, acertada- 
mente, foi chamado seu pae. 

Honra 4 memoria de Arnaldo 
Vieira de Carvalho e 4 do conse- 
lheiro Rodrigues Alves. E homena- 
gens sinceras aos drs. Altino Aran- 
tes e Oscar Rodrigues Alves, ami- 
gos desvelados desta escola quan- 
do crescia nos seus annos iniciaes. 


* 
* * 


Depois, como tem o homem a 
sua segunda infancia, teve-a, por 
igual, a Faculdade Foram 8 an- 
nos, mais ou menos, até 1928. 

Andou-lhe dolorosa a vida nesse 
periodo. Acostumada a apoiar- 
se inteiramente ao braco pater- 
no, a orphandade lhe trouxe for- 
tes sobresaltos e grandes sustos, 
que, mais tarde, o despontar da 
adolescencia mais e mais intensi- 
ficou. E’ bem uma edade perigo- 
8a, essa, para os Jovens. Nao ha 
como fugir, nem para as institui- 
goes, parece, ao determinismo des- 


8a imposigéo physiologica. As 
Mogas ficam exaggeradas no seu 
Sentimentalismo  plegas. E os 


mo¢os, irritantes na affectagaio de 
independencia e coragem. E o 
freio das conveniencias funcciona 


mal, permittindo um estupendo 
ridiculo. 


Sim, foram dolorosos os dias 
desse periodo para a Faculdade! 
Esta hora de festa poderia ser tam- 
bem de recolhimento e meditacao. 
E eu, daqui desta tribuna, lem- 
brando-me da 2.* infancia de nossa 
Escola, nao atiraria a pedra pri- 
meira em ninguem, mas, batendo 
no peito sem constangimento, di- 
ria um “‘confiteor’’ leal, um ‘‘mea- 
culpa’”’ sincero ! 

Mas, nessa quadra, fulgiram lin- 
dos contrastes, nas esplendidas vi- 
ctorias que conseguimos. Ahi es- 
tao, ainda, com sabor de constan- 
te actualidade, no relicario das 
posses de muita estimacao. 


Uma dessas, foi o reconhecimen- 
to dos nossos dip.omas pelo go- 
verno federal. Deve-se o facto 4 
.ei de n. 4.615, de 7 de Dezembro 
de 1922. Era essa a maior aspira- 
cio de todos os ex-alumnos das 
4 primeiras turmas. E cheia de 
justiga. Até entéo, nio podiamos 
pretender buscar outros Estados 
do paiz para exercer a clinica, 
Nao que quizessemos sahir daqui, 
mas desejavamos ter o direito de 
fazel-o. Finalmente, nol-o foi con- 
cedido, e aqui ficamos todos. 

Muitos amigos nossos collabora- 
ram nesse acontecimento. Sem des- 
merecer os demais, cumpro 0 gra- 
to dever de referir-me a dois del- 
les, saudosos professores desta ca- 
sa, que puzeram o maior empenho 
na tarefa: Edmundo Xavier e 
Oscar Freire. Edmundo Xavier 
foi o primeiro professor cathe- 
dratico, em ordem chronologica, 
tendo sido nomeado em 12 de Fe- 
vereiro de 1913, para a cadeira de 
Physica. Assim, lhe coube, na 
aula inaugural dos cursos, ha pre- 
cisamente um quarto de seculo, a 
honrosa incumbencia de _ minis- 
trar o baptismo da publica inicia- 
gio 4 joven escola medica. Tra- 
balhou desveladamente mais tar- 
de, quando 3.° director. para a 
apresentagéo e o andamento do 
projecto federal de nossa officia- 
lisagao. 

Osear Freire, espirito brilhante 
da escola bahiana, se encarregou 
de elaborar 6 memorial para fun- 
damentar as razdes do nosso pro- 
posito. E na 4.* directoria, do 
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prof. Celestino Bourroul. hoje o 
nosso decano, a lei foi sancciona- 
da pelo presidente Arthur Bernar- 
des. 

A outra victoria desse periodo 
foi a construccéio do 1.° predio da 
Faculdade. E’ aquelle onde se 
acha a cadeira de medicina legal, 
constituindo o Instituto “Oscar 
Freire’. A pedra angular foi posta 
em 25 de Janeiro de 1920, por 
Arnaldo Vieira de Carvalho que 
amargurado por luto recente, via 
a terra, pouco antes aberta para 
esconder um pedago do seu cora- 
¢io, abrir-se de novo para rece- 
ber o esteio de uma das suas mais 
bellas esperancas. Na 2.* dire- 
ctoria, do prof. Ovidio Pires de 
Campos, a construcgdo se iniciou 
para comp.etar-se na administra- 
cio do prof. Adolpho Lindenberg, 
o 5.° director desta casa. 

Terceira victoria tivemol-a. des- 
dobrada em tres acontecimentos 
notaveis, na fecunda administra- 
gio Pedro Dias, 6.° director da 
Faculdade. Refiro-me a um com- 
pleto entendimento para mais ef- 
ficaz cooperagéo da Fundagao Ro- 
ckefeller, iniciada no tempo de 
Arnaldo Vieira de Carvalho, a 
instituigio do regime de tempo in- 
tegral e a limitagéo do numero de 
alumnos. O auxilio desinteressa- 
do da Fundacio Rockefeller cul- 
minou na _ construccio pre- 
dio onde nos achamos, beila reali- 
sacgio do governo Julio Prestes e 
da directoria Pedro Dias, com o 
concurso inestimavel dos _profes- 
sores Souza Campos e Rezende 
Puech, autores do projecto e po- 
derosas mollas do auspicioso acon- 
tecimento. 

A limitagéo do numero de alu- 
mnos e o regime de tempo inte- 
gral para o pessoal docente, pela 
primeira vez instituidos no Brasil 
em escola superior, elevaram ao 
maximo a efficiencia da nossa Fa- 
culdade. Esta visa nao apenas 
formar medicos que, na vida pra- 
tica, se encarreguem da obra di- 
vina de sedar as dores, mas cuida, 
igualmente, de fomentar pesquisas 
originaes, fazer sciencia applicada 
e pura. 


E por fim, a Faculdade penetra 
no seu 3.° periodo, de consolidagio, 
de trabalho quieto e recatado. Co- 
mega nos dois ultimos annos da 
longa e substanciosa administra- 
cio Pedro Dias e vem pelas dire- 
ctorias Souza Campos, Sergio Mei- 
ra, Cantidio de Moura Campos e 
Aguiar Pupo. O novo predio se 
completa na directoria Sergio Mei- 
ra, que com rara habilidade a ins- 
tallando-lhe apparelhagem suffi- 
ciente e pessoal adequado, inau- 
gurando-o solennemente em 15 de 
Marco de 1931, no governo Joao 
Alberto. 

Nas directorias Cantidio de 
Moura Campos e Aguiar Pupo a 
Faculdade se integra e identifica 
na Universidade, esplendida ac- 
gio do governo Armando Salles. 

Esta Escola se poz, decidida e 
lealmente, no accérdo harmonioso 
de suas irmans. Sempre compre- 
hendeu ella que o corpo e o espi- 
rito necessitam da cooperacéo. O 
isolamento esterilisa e mata. Se é 
verdade que a nossa escola tem 
especificamente seu objecto e seu 
objectivo, rumo 4 finalidade que 
se propoz, tambem é certo que acti- 
vidade decidida tem desenvolvido 
em prél da nossa cultura. Sente- 
se bem, pois, no concerto univer- 
sitario onde hoje se acha com sa- 
tisfaccio e prestigio. 

E assim continua a trabalhar, 
andando sua jornada ascenden- 
se. Contemplando o acervo do 
seu passado, vé que cerca de 2.000 
trabalhos sahiram ja de seus labora- 
tios e de suas clinicas, em 25 an- 
nos de labor constante. Esses tra- 
balhos do seu arado, e os 859 me- 
dicos que diplomou até hoje, dis- 
tribuindo-os em todos os depar- 
tamentos e especialidades de acgio 
profissional, lhe consolidaram o 
renome aquem e alem-mar. 

Nestas festas jubilares, publica- 
mos hoje rapida resenha historica 
da evolugio da vida desta casa. 
Eu quiz, certo de agir com exacti- 
dao e seguranga, que na capa des- 
sa memoria se desenhasse a fa- 
chada da escola com um grande 
sol a encimal-a. O astro-rei tem 
luz propria, e a distribue em pro- 
fusio, aquecendo, clareando, es- 
timulando, vivificando. Assim lu- 
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za, sempre, com energia propria. a 
nossa Faculdade, toda fulgor, toda 
gloria, aquecendo, claramente, es- 
timulando aquecido, clareando, es- 
timulando, vivificando. 


* 
* * 


Esses, em esbogo, os tres perio- 
dos da nossa pujante historia, que 
25 annos de trabalho honesto e 
perseverante marcaram com letras 
de ouro. 

Sio periodos em que uma reali- 
dade bem objectiva o firma. Os 
cinco sentidos que o organismo 
possue lhes attestam com segu- 
ranca a existencia. 

Mas, eu vos falei, de comego, 
que um outro periodo se esboga, 
comegando a surgir 14 ao longe, 
no horizonte de alvigareira espe- 
ranca. E o 6.° sentido que pos- 
suem os que crém, o sentido da 
fé, nol-a faz entrever. E’ o periodo 
de inteira efficiencia social. A 
Faculdade tem, completos, os seus 
laboratorios. Falta-lhe, todavia, 
o hospital de clinicos. Viveu, até 
agora, nesse particular, durante 
22 annos, sob o tecto amigo da 
Santa Casa, recebendo valioso au- 
xilio que 0 nosso reconhecimento 
sincero nunca poderé envolver in- 
teiramente. E mesmo asado 
que eu registe os nossos agrade- 
cimentos cordiaes 4 sua collenda 
Mesa Administrativa, aos seus con- 
sagrados Mordomo e Provedor, a0 
seu benemerito Director Clinico, 
fs santas e pacientes Irmans de 
caridade. 


Mas a Faculdade precisa ter 
sua séde hospitalar. Os hospedes, 
quando se eternisam, por mais 
queridos que sejam, tornam-se pe- 
sados. Talvez j4 o sejamos 4 San- 
ta Casa. 

O sentido da fé, porém, o nosso 
6.° sentido assegura que, em bre- 
ve, teremos o nosso hospital. Hon- 
tem, o professor Rezende Puech 
nos deu, em bella e documentada 
conferencia, a visio completa das 
hossas futuras installagdes clini- 
cas, em cujos planos tem posto 
0 melhor de suas ricas e inesgo- 
taveis energias. 

A fé transporta montanhas.. . 


Ponde, senhores, a percepgao 
desse sentido em actividade, dei- 
xae que o graosinho de mostarda 
cresca para fazer prodigios. Vé- 
de a visio, attentae, observae, ad- 
mirae, emocionae-vos commigo, 


exultae... por detrds des- 
te magesteso edificio, ainda no 
alto desta formosa collina, outro 
edificio igualmente magestoso se 
levanta. Suas linhas severas e 
nobre se casam com as_ deste. 
Sob o seu tecto, em confortaveis 
recantos, descansam os desvali- 
dos da fortuna, que o bom sama- 
ritano recolheu na beira da es- 
trada. Notae como se refazem nas 
energias combalidas. E depois, 
voltam para seus lares, sorriden- 
tes, entoando bengams, murmur- 
rando louvores, ciciando preces. 
E deixam apés si a ligéo do seu 
ensino, para que a mocidade se 
adextre na pratica de lenir outras 
dores, suavisar outros soffrimen- 
tos, enxugar outras lagrimas... 

Essa visio da fé é 0 nosso hos- 
pital de clinicas, realisagiéo de ve- 
lhos ensejos, objectivacio de um 
vivo ideal ! 

* 

E assim, ficou completa a Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo. Foi semente, 
nasceu, cresceu, ficou grande. E 
cumpre com honra sua nobre mis- 
sio, dando frutos a cento por um. 

Bemditos, pois, todos aquelles 
que lhe fizeram o porte de gigan- 
te !’’ 


O dr. Reynaldo Porchat, antes 
de encerrar a sessio, — declarou, 
— desejava proferir, tambem, al- 
gumas palavras, nio desejando per- 
manecer calado naquella festa em 
que todos tinham o que dizer, da 
grandeza da obra realisada e da 
grandeza do seu realisador. 

Referiu-se longamente o sr. rei- 
tor da Universidade 4 cerimonia 
da entrega do estandarte que os 
academicos de Medicina offerta- 
vam aos academicos da Faculdade 
de Philosohia, Sciencias e Letras, 
acto esse que lhe merecia os mais 
vibrantes applausos. A unifo per- 
feita entre os alumnos das diversas 
Faculdades de que se compée a 
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Universidade, n&o deixaria de re- 
percutir extraordinariamente no 
seio da sociedade, cujo nivel cul- 
tural todos se propunham elevar. 

A personalidade do professor Ar- 
naldo Vieira de Carvalho mereceu- 
lhe, depois, todas as suas palavras, 
palavras de enthusiasmo pelo or- 
ganisador e de amizade pelo ami- 
go. Concluiu a sua breve oragéo, 
dizendo que acreditava estar Ar- 
naldo Vieira de Carvalho presen- 
te 4quella cerimona, a qual fes- 
tejava o 25.° anniversario da sua 
obra. 

Depois dos agradecimentos di- 
rigidos ao sr. interventor federal, 
aos representantes officiaes e 4 
assistencia, o sr. reitor da Univer- 
sidade deu por encerrada a sessio 
e as commemoragées do 25.° anni- 
versario da installagio dos cursos 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de S. Paulo. 


Creacgio do Departamento de 
Psychopathologia. — Foi as- 
signado em abril o decreto n. 
9.104, creando o Departamento de 
Psychopatologia da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, cujos fins sio os seguintes : 

a) investigar e esclarecer as 
causas predisponentes e determi- 
nantes das desordens mentaes par- 
ticularmente entre nés ; 

b) encontrar os meios necessa- 
rios para a sua prophylaxia, ali- 
vio ou cura ; 


ce) proceder 4s experiencias ne- 
cessarias 4 melhor elucidacio de 
diagosticos e pesquizas de ana- 
tomia, phisiologia, normaes e pa- 
thologicas. 

Paragrapho unico — Enquanto a 
Faculdade de Medicina nao dis- 
puzer de uma Clinica Psychiatri- 
ca propria, o Departamento func- 
cionard nas dependencias da As- 
sistencia Geral a Psychopatas, on- 
de serio dadas as aulas daquella 
disciplina. 

A Assistencia Geral a Psychopa- 
tas fornecer4 mediante requisicao 
do professor da cadeira de Clinica 
Psychiatrica e dentro das suas 
possibilidades o material clinico e 
de laboratorio e demais elementos 
necessarios ao funccionamento do 
Departamento. 


Nomeagiées. — Foram nomea- 


dos os drs. Fernando de Oliveira 
Bastos. d. Ursulina Penteado Bue- 
no e Henrique Mendes, para exer- 
cerem, respectivamente, os car- 
gos de primeiro, segundo e terceirO 
assistentes da 24.* cadeira (Cli- 
nica Psychiatrica) da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Paulo. 

Dr. Benjamin Zilberberg, para 
exercer 0 cargo de 3.° assistente da 
23.* cadeira (Clinica Bermatholo- 
gica e Siphyligraphica) da Facul- 
dade de Medicina; dr. José Mar- 
tins Costa, para exercer 0 cargo 
de 1.° assistente da 27.* cadeira 
(Clinica Urologica) da Faculdade 
de S. Paulo. 


Assistencia Geral a Psychopathas 


Posse do novo director. — O 
sr. Francisco Marcondes Vieira, 
novo director da Assistencia Ge- 
ral e Psychopathas, tomou posse, 
no dia 18 de Abril, 4s 14 horas, 
do seu cargo. 

O predio da avenida Brigadeiro 
Luiz Antonio, n. 651, séde de As- 
sistencia, achava-se por aquella oc- 
casiio literalmente occupado por 
pessoas de nosso mundo official, 
medicos, amigos e admiradores do 
novo dirigente daquelle departa- 
mento da administragio publica 


de Sio Paulo. Representantes de 
todos os secretarios de Estado, 0s 
srs. Synezio Rangel Pestana, Fla- 
minio Favero, Waldomiro Pires, 
Pacheco e Silva, respectivamente, 
director da Santa Casa, da Facul- 
dade de Medicina, da Assistencia 
a Psychopathas do Rio e ex-di- 
rector da de S. Paulo, além de 
outras pessoas, ali se achavam pre- 
sentes. 

Transmittindo o cargo, que até 
esta data vinha occupando o pro- 
fessor Pacheco e Silva, proferiu 
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ligeiro discurso. Depois de sua- 
dar o sr. Marcondes Vieira, agra- 
deceu aos antigos companheiros 
da Assistencia a collaboragio que 
recebeu durante os 15 annos em 
que exerceu o cargo do director. 
Solicitou do novo director o pro- 
seguimento da campanha_bene- 
merita e humanitaria de dar aos 
infelizes, cuja razio sossobrou o 
tratamento que merecem ‘Ha 
ainda uma tarefa immensa a rea- 
lizar, para que o nosso Estado fi- 
que perfeitamente apparelhado pa- 
ra assistir todos os doentes mentaes 
necessitados de amparo’ — de- 
clarou o professor Pacheco e Silva. 

A seguir, o sr. Argemiro Siqueira 
falou em nome de todos os func- 
cionarios daquelle departamento 
Saudando o sr. Marcondes Vieira. 
0 orador disse entre outras coisas 
0 seguinte : 

“Estou certo que a obra inicia- 
da por Franco da Rocha nao sof- 
freré de continuidade, nao 
pela amizade que te consagro, 
mas pelas credenciaes que te fi- 
seram galgar os degraus desta 
directoria”. Proseguindo accen- 
tuou : 

“Diz-me o coragaéo de amigo, diz- 
me a observagiio de velho compa- 
nheiro de trabalho que o pesado 
fardo nio tombar4 de teus hombros 
e que mais pesado ainda o depords 
sobre quem te succeder. E’ essa 
& profissio de f€ que em s8& cons- 
ciencia eu fago pe.a tua gestio 
e sem temer da responsabilidade 
que este acto encerra:  sciente 
que me ouvem n&o s6 os compa- 
nheiros de trabalho e os teus ami- 
£08 que mais de perto te espreitam, 
mas tambem o governo e a alma 
soffredora dos alienades do nosso 
Estado” — concluiu o sr. Arge- 
miro Siqueira. 


Dr. V. Felix 


Homenagem. — Realisou-se no 
dia 6 de abril no salao de festas 
do Automovel Clube, o banquete 
offerecido ao dr. V. Felix de 
Queiroz por um numeroso grupo 


Finalmente, fez uso da palavra 
o sr. Francisco Marcondes Vieira. 
S. s. disse que procurard dedicar- 
se ao estudo e solucaéo dos proble- 
mas sempre graves e assobran- 
tes que de continuo, s6em preoc- 
cupar os que tém a seus hombros 
o onus tremendo de dirigir servi- 
gos como os da Assistencia a Psy- 
chopathas. 

‘Nesse afan — disse 0 orador — 
posso assegurar-vos, nio esmorece- 
rei jamais, afim de corresponder a 
generosa confianga que em mim 
depositaram os poderes publicos 
de minha terra, nesta hora decisi- 
va da nacionalidade — em que 
sio reclamados todos os esforgos 
de cada um de nés. Ninguem des- 
conhece os obstaculos da jornada 
a@ percorrer. Foi assim com Fran- 
co da Rocha; tem sido assim 
com Pacheco e Silva. Ha de ser 
sempre assim. Mas, por isso mes- 
mo que a estrada é pedregosa e 
Aspera, deve o viajor se prevenir 
convenientemente antes de en- 
cetar a viagem. Eu me conhego 
bastante para me n&o encher de 
orgulho vao, ao receber esta in- 
vestidura. Circumstancias espe- 
cialissimas determinaram este 
acontecimento para mim inespe- 
rado. na minha vida de funcciona- 
rio publico, cuja carreira sempre 
se me afigurou gostosamente en- 
cerrada no posto em que me achava. 
Chamado a succeder ao meu il- 
lustre amigo, accedi ao imperati- 
vo do convite no formal proposito 
de seguir as pegadas de Pacheco 
e Silva, nas directrizes administra- 
tivas que fizeram da Assisten- 
cia, nos largos annos de sua ges- 
tio, um departamento modelar na 
administragéo paulista’’. 

Terminando, resaltou as innu- 
meras iniciativas realizadas pelo 
ex-director, sr. Pacheco e Silva. 


de Queiroz 


de amigos e admiradores, em re- 
gosijo pelo seu brilhante concurso 
para livre docencia de clinica gy- 
necologica da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo. 
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Essa festa de amizade, que de- 
correu animada e num ambiente 
de grande cordialidade, reuniu, em 
torno do dr. V. Felix de Queiroz 
elementos de grande destaque no 
meio medico de Sao Paulo. 

Saudou o homenageado o dr. 
Mesquita Sampaio, que, em bri- 
brilhante discurso, fez um apanha- 
do da sua rapidae brilhante car- 
reira scientifica e a projecgio do 
seu nome na classe medica nacio- 
nal. 

A essa saudagio, o dr. V. Felix 
de Queiroz, que reune 4 sua gran- 
de capacidade profissional uma ins- 
pirada veia poetica, respondeu com 
a seguinte oragio, que foi caloro- 
samente applaudida : 


“Meus amigos — Vendo todos 
reunidos por um mesmo sentimen- 
to e formando no conjunto uma 
porgaéo de amigos, é que se péde 
ava.iar, avaliar no seu valor, em 
toda sua grandeza e na sua ple- 
nitude, esta palavra — AMIZADE. 


Si tenho, desde menino, lutado 
com sacrificios para ter na Medici- 
na a honra que nos sublima: si 
tenho tido tristezas, encontrado 
dissabores, desillusdes e tropegos e 


Centro Academico 


Posse da nova Directoria. — 
Realizou-se no amphitheatro da 
Escola Paulista de Medicina, a ce- 
rimonia da posse da nova direc- 
toria do Departamento de Cultu- 
ra Scientifica do Centro Acade- 
mico ‘‘Pereira Barreto’’. 

A reuniio aleangou pleno exito, 
tendo comparecido 4 mesma gran- 
de numero de academicos e re- 
presentantes do corpo docente do 
conhecido estabelecimento de en- 
sino superior desta Capital. 

A directoria que tomou posse 
é composta do presidente douto- 
rando Pau.o de Vilhena Moraes e 
secretarios doutorandos Cid San- 
ches Bittencourt e Heribaldo Lo- 
verso. 

Como enviado especial esteve 
presente & sessio o prof. Jairo 


tantas outras artesas difficeis de 
lapidar, para tornar mais perfei- 
to o crystal da nossa vida, hoje, 
no entanto, parece que nada disso 
existiu, ao carinhoso agasalho desta 
feliz amizade. 

Creio, seria irrisorio si eu qui- 
zesse traduzir numa palavra ou 
discurso, o quanto me significa 
esta prova de carinho; como se- 
riam ineffaveis toda a minha gra- 
tidiéo e toda minha amizade ! 

Mas todos os meus amigos estio 
vendo de sobejo que, p’ra isso, 
nio preciso de palavras ou de 
gestos nem de lances de oratoria. . . 
— estaio vendo nos meus o.hos uma 
.agrima irrequieta a saltar, nao de 
tristeza, mas s6 de contentamento, 
qual se féra uma crianga que, ao 
receber um presente, amigo e bom 
como este, na confusao da alegria 
nio sabe se ri, se chora e muitas 
vezes se esquece de dizer muito 
obrigado. . . 

Para que tal nio succeda, meu 
coragéo vae na frente, rep.eto de 
gratidéo, desejando aos meus ami- 
gos, no decorrer da existencia, a 
immensa felicidade que sinto neste 
momento !’ 


Luiz Pereira Barreto 


Ramos, cathedratico da Escola 
Paulista de Medicina. 

Iniciando os trabalhos, falou o 
sr. Wladimir Gomes Ferraz, ex- 
presidente do referido Departa- 
mento, que pronunciou algumas 
palavras de congratulagées a seus 
collegas componentes da nova di- 
rectoria, formulando votos para 0 
desenvélvimento sempre crescente 
da instituigio. Fazendo o rela- 
torio da directoria passada, dis- 
sertou sobre os trabalhos levados 
a effeito, salientando os esforgos 
dispendidos e declarando que sem 
poupar sacrificios, procurdra levar 
a effeito todos os objectivos do 
programma que tragdéra ao assu- 
mir o cargo. Com a melhor béa 
vontade e energia pessoal realizéra 
© maximo que lhe féra possivel 
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afim de tornar sempre mais aca- 
tada nos meios academicos paulis- 
tas a conhecida associagéo dos es- 
tudantes de medicina. 

A seguir, foi dada posse 4 nova 
directoria, tendo o novo presiden- 
te, doutorando Paulo de Vilhena 
Moraes proferido algumas palavras 
encarecendo o significado da ce- 
rimonia que se realizava. 

Depois, os doutorandos Aruleno 
Santos Novaes e Paulo de Vilhena 
Moraes apresentaram o seu tra- 


Homenagem. — Tendo regres- 
sado ha pouco da Europa, o dr. 
Carlos Napoleio La Terza, illus- 
tre facultativo em Santos, foi 
alvo de eloquente manifestagio por 
parte de seus amigos, tendo sido 
saudado pelo dr. Castro Siqueira, 
delegado de Saude daquella cidade 
0 dr. Carlos N. La Terza profe- 
riu 0 seguinte discurso de agra- 
decimento : 


“Meus prezados amigos. 

Nao me é possivel traduzir e ex- 
ternar aqui, com a fidelidade bem 
do meu desejo, o conjunto de emo- 
gdes que, aos turbilhées, povoam o 
meu espirito deante desta commu- 
nicativa festa, de franca e sincera 
amjzade, neste lindo e formoso 
banquete, ornamentado com as 
flores de vossa agradavel preseaga 
e perfumado com o olér que evola 
da vossa confortadora e inebriante 
sympathia. 

Hontem, no dia de nossa par- 
tida, fomos alvos de uma commo- 
vente manifestagéo de despedida, 
cheia dos votos de “béda viagem”’ 
que sempre nos acompanharam 
pelo que tantos sfio os nossos agra- 
decimentos; e, hoje, depois da 
carinhosa recepgéio no dia de nossa 
chegada, sublimada, nesta manha, 
ha igreja do Rosario, em missa 
por nimia gentileza offerecida e 
officiada pelo nosso estimadissimo 
amigo e virtuoso sacerdote que é 
monsenhor Rizzo, — nos ajudastes 
& louvar a Deus pelo nosso re- 
gtesso feliz ao céo desta abencoa- 


Dr. Carlos Napoledo La Terza 


balho sobre “‘Cystos gazosos con- 
genitos supurados do pulmaéo”’, 
trabalho este que foi bastante 
apreciado pelos participantes da 
reuniao. 

Antes do encerramentos dos tra- 
balhos o prof. Jairo Ramos diri- 
giu-se aos estudantes incitando-os 
a proseguir em sua util iniciativa, 
a qual apresenta reaes beneficios, 
estimulando o aperfeigoamento dos 
conhecimentos scientificos entre os 
academicos. 


da terra, no convivio confortador 
de sua béa gente. 

E, agora, como se nao bastasse 
tamanha prova de amizade chris- 
ta, vindes nos reaffirmar a segu- 
ranga de vossa honrosa estima, nes- 
te ambiente de intensa e inequivoca 
affectividade. 

Muito acima e muito longe dos 
merecimentos que a generosidade 
da vossa attitude vem de me at- 
tribuir pela palavra insinuante e 
transbordante de carinhos do vosso 
illustre orador, nobilissimos sen- 
timentos, o meu velho e dilecto 
amigo Castro Simdes, secundado 
pela gentileza de Horacio Bran- 
dio — este movimento de amisto- 
so convivio e de tocante demonstra- 
cio de camaradagem, que tanto 
me sensibiliza e me captiva, é, 
antes, uma das irradiagdes sem 
conta das vossas almas prodigas 
de bondade e um dos lances bem 
caracteristicos dos vossos gene- 
rosos coragées. 


Muito me commove e me con- 
funde este vosso gesto fraternal 
que, como tantos outros com que 
me tendes obsequiado, nesta via- 
gem e me tem_ proporcionado 
agradaveis momentos de intima e 
infinita satisfacao. 

Meus caros amigos : 


A rea.izagéo desta viagem cons- 
tituiu para mim a realizagio de 
um sonho que alimentei, por mui- 
tos annos, através da fantasia da 
imaginacga&o e, — ao effectival-a — 
4& medida que me ia afastando des- 
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te meu cantinho, privado da as- 
sistencia dos amigos e do ambin- 
te de traba.ho, eu comegava a 
sentir uma sensagéio sen- 
tida, que, dia para dia, mais se 
accentuava e que, com o correr 
do tempo, j4 me parecia uma 
tortura. 

Um irreprimivel anseio de vol- 
tar que n&o se desvanecia com 
nenhuma distracéo imaginavel, da- 
va-se a impressio de um soffri- 
mento d’alma. 

Era a saudade que me domina- 
va: as horas e os dias fluiam de- 
baixo de uma sensagao afflictiva, 
na esperanga do dia do regresso. 

86, pude avaliar — como 
o cantor da Cangio do Exilio — 
as horas de profunda nostalgia por 
que passam os condemnados a 
viver longe dos seus. 

Viajar 6 muito bom e muito se 
aprende numa viagem de estudos. 


A Europa é linda; 6 rica de 
bellezas e de encantos, de historia, 
de disciplina e de lutas; de monu- 
mentos e museus; de artes e de 
sciencias ; mas... meus bons ami- 
gos, a despeito de tudo isso. . 


“‘Nossas varzeas tém mais flores 
Nosso céo tem mais estrellas. 
Nossa vida, — mais amores !...” 


Nao fosse necessario executar um 
programma preestabelecido, e, de 
ha muito, estaria novamente en- 
tre vos. 

Eis porque, agora, mais do que 
ninguem, comprehendendo e sen- 
tindo a magnanimidade dos vos- 
sos desejos de felicidades, outras 
tantas vezes felizes nas vossas pes- 
soas e€ nos vossos sagrados lares, 
eu vos quero ao redor de mim, 
com a_ garantia absoluta da 
minha maior gratidao’’. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


Congresso Pan-Americano de 
Endocrinologia 


Sua breve realizacao. — Pro- 
movido pela Academia Nacional 
de Medicina, realiza-se no Rio de 
Janeiro, de 17 a 23 de Julho pro- 
ximo, sob o patrocinio do Governo 
da Republica o 1.° Congresso Pan- 
Americano de Endocrinologia. 


O Congresso obedecerdé ao se- 
guinte programma scientifico : 


Seccao de Endocrinologia Ex- 
perimental: ‘‘Funcgdes da regiao 
diencephalo-hypophysaria. Rela- 
tores: Profs. Bernardo Houssay 
e Biasotti (Buenos-Aires) e Tha- 
les Martins. 


de Endocrinologia Cli- 


nica: ‘‘Formas atypicas e frus- 
tras da insufficiencia supra-re- 
na.’’. Relatores: Profs. Garcia 


Otero (Montevideo) e H. Annes 
Dias. 


Seccado de Endocrinologia Cirur- 
gica: ‘‘Cirurgia das parathyreoi- 
des’’. Relator: Prof. Alfredo 
Monteiro. 


Seccado de Therapeutica Endocri- 
nica: ‘“O choque hypoglycemico 
em psychiatria’. Relator: Prof. 
Henrique Roxo. 


Secgado de Endocrinologia Medi- 
co-social: ‘‘Endocrinologia e Or- 
thogenese’’. Relatores: Profs. 
Mussio Fournier (Montevideo) ¢ 
J. Moreira da Fonseca. 

As inscripcdes (25$000) devem 
ser feitas na séde da Academia Na- 
cional de Medicina, 4 Avenida Au- 
gusto Severo 4, com o Thesoureiro 
Pharmaceutico Alfredo Moreira. 


> a 
| 
i, 
| 
4 
ti 
| 
| 
| 
i 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 649 


III Congresso Brasileiro de Orthopedia 
e Traumatologia 


Sua realizagdo em Recife. — 
O III Congresso Brasileiro de Or- 
thopedia e Traumatologia reali- 
zar-se-A em Recife, a 1, 2, 3 de 
julho proximo, sob a presidencia 
do prof. Barros Lima e por inicia- 
tiva da Sociedade Brasileira de 
Orthopedia e Traumatologia. 

Além das theses officiaes, ‘‘fra- 
cturas do tornozelo” e ‘“‘sequelas 
da paralisia infantil’? que teréo 
como relatores os Drs. Orlando de 
Sousa Pinto e Corréa do Lago, 
Godoy Moreira e Achilles Araujo, 
serio apresentadas valiosas con- 
tribuigdes por especialistas de re- 
nome, quaes sejam, profs. Rezen- 


de Puech, Barros Lima, Barbosa 
Vianna, Fernando Luz, drs. Domin- 
gos Define, Godoy Moreira, Achil- 
les Araujo, ete. 

Qualquer medico pode tomar 
parte no Congresso, fazendo co- 
municagoes, discutindo os traba- 
lhos apresentados e comparecen- 
do ds solennidades, mediante uma 
contribuigéo de cem mil réis... 
(100$000), fixada em regimento, 
na qualidade de adherente ao 
Congresso. 

Enderego do Secretario do Con- 
gresso; dr. Bruno Maia, Clinica 
Cirurgica e Orthopedica-Hospital 
8S. Amaro-Recife. 


NOTAS THERA PEUTICAS 


Vitaminotherapia 


Associacgao da Vitamina C ao 
Caleio-Sinkol. — A_ vitamino- 
therapia entrou nestes u.timos an- 
nos na sua phase decisiva. 

As controversias de inicio forma 
pouco a pouco se desfazendo a 
ponto do capitulo de vitaminolo- 
gia ser um dos mais aclarados da 
sciencia biologica. 

A vitamina C esté hoje em dia 
grandemente estudada e é possi- 
vel tanto se obter ‘naturalmente 
pelo processo analytico como arti- 
ficialmente pelo methodo synthe- 
tico. E’ um producto chimica- 
mente definido com as suas ca- 
racteristics reaccionaes. 

Aproveitando o ensejo desta per- 
feicdo chimico-biologica, varios des- 
tacadas figuras da Classe Medica, 
lembraram-se de administrar a 
vitamina C e o Calcio-Sinkol em 
dias alternados ou no mesmo dia 
em duas picadas, a vista disso, fo- 
Tam iniciadas experiencias chimi- 


co-pharmaceuticas afim ser 
obtido em uma sé injecgio os ele- 
mentos medicamentosos desejados. 


Vencidas todas as difficuldades 
technicas, foi possivel obter uma 
perfeita preparacéo pharmaceuti- 
ca que foi denominada Calcio-Sin- 
kol vitaminico, valorizando ainda 
mais a accio de cada um de per 
si: o acido ascorbico es-calcio- 
cholina. 

Esta formula pharmaceutica vem 
corroborar a efficiencia da clinica 
therapeutica na debellagio de um 
sem numero de males, todos elles 
mais ou menos correlatos. 


Para combater estados hemorrha- 
giparos o acido cevitamico é mui- 
tas vezes um optimo elemento me- 
dicamentoso mas que por si 86 
nem sempre d4& os mais amplos 
resultados. O mesmo acontece com 
a mistura glyconato-pyruvato de 
calcio. 
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Associando-se entretanto a so- 
lugéo de choline~calcica 4 vitamini- 
ca, obtem-se mais bellos fructos, 
mais francos successos. 


O chlorhydrato de cholina ajuda 
ainda mais a acgéo medicamentosa 
dando uma sensagio de bem estar 
indizivel. 

Quaes sfio as indicagdes do Cal- 
cio-Sinkol vitaminico ? 


A tuberculose sob todos os seus 
aspectos, mérmente nos estados 
congestivos. E’ o Calcio-Sinkoll 
mais Vitamina-C- um antihemo- 
ptoico por natureza. 

Aféra a tuberculose e os estados 
de ‘‘fraqueza pulmonar” é summa- 
mente indicado na syndrome cons- 
tituida por fracturas faceis e es- 
cleroticas azues, na osteomalacia, 
na osteoporose, no mal de Pott, 
na coxalgia, na osteochondrose 
juvenil, ete. 

A indicagio é preremptoria no 
escorbuto, mal que Camées tio 
bem descreveu nos Lusiadas : 


O estado actual da questio. 
— Barbellion, assistente da Cli- 
nica Urologica do Hospital Ne- 
cker — Paris, resalta que, actual- 
mente, dois sio os tratamentos 
classicos da blenorrhagia. Suas 
provas j4 se fizeram. Sao elles: 

1.° O tratamento abortivo pelo 
argyrol, medicagao ideal para uma 
gonorrhéa em inicio. 

2.° As grandes lavagens pelo per- 
manganato de potassio, segundo 
o methodo de Janet, como medi- 
cagio basica de uma blenorrhagia 
em evolugao. 

Quanto 4s vaccinas, o A. nao 
se mostra muito enthusiasta. Ape- 
nas admitte as que tenham, ao 
lado da sua especificidade, accao 
proteinica e pyretotherapica bem 
pronunciadas. 

Ora, nem sempre o tratamento 
abortivo actua efficazmente. Por 
sua vez, as grandes lavagens tém 
tido insuecessos. Dahi, portanto, 
a procura natural, de um melhor 


Chimiotherapia da Gonococcia 


E foi que de doenga crua e feia, 
A mais que eu nunca vi, desampa- 
raram 

Muitos a vida; e em terra extra- 
nha e alheia 

Os ossos para sempre sepultaram. 
Quem haverd que, sem o vér, 0 
creia ? 

Que tio disformemente alli lhe 
incharam 

As gengivas na bocca, que crescia 
A carne, e Juntamente apodrecia ! 


Na _ pelyose rheumatismal, na 
purpura hemorrhagica em diver- 
sas outras discrasias sanguineas a 
Vitamina-C- alliada 4 Cholina e 
aos saes de Calcio tem a sua indi- 
cagéio therapeutica precisa. 

Além disto em todos os depau- 
peramentos organicos, 0 Calcio- 
Sinkol vitaminico, 6 um producto 
que de muito se péde pedir, por- 
quanto muito pode dar com ener- 
gia e rapidez. 

A questio esté em ensaiar e 0 
merito em insistir. 


tratamento que, applicado por todo 
organismo, actue unicamen- 
te na urethra. 

Tal tramento é a chimiothera- 
pia, isto é, productos chimicos de 
fraca organotropia, ao lado de for- 
te parasitotropia, capazes de se 
espalharem por toda a economia, 
destruindo o microbio, sem lesar 
o organismo. 

Dentre esses medicamentos, Bar- 
bellion destaca a gonacrina. Della 
se mostra decidido partidario e 
enthusiasta dos maiores. 

Sabe-se das vantagens e dos in- 
convenientes da gonacrine : 

Supprime o tratamento local 
adstringente, que, quando mal 
applicado, é factor de complica- 
; facilidade de padronisacao. 

Contra si, tem ella o aborreci- 
mento das injecgdes endovenosas, 
a esclerose da veia, a photo-sen- 
sibilisagéo dos tegumentos e, 
da rarissimas vezes, repercussdes 
hepaticas e renaes. 
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No entanto, suas vantagens 
bastante nitidas na maioria dos 
casos. 

Em certos casos, o A. associa 4 
gonacrine capsulas de santal, uro- 
tropina, salol. Cada dois ou tres 
dias, injecgéo endovenosa de 5cc. 
da gonacrine a 2%. Diariamente, 
por via oral, 6 a 8 capsulas de san- 
tal, urotropina e salol. Este tra- 
tamento, instituido durante 10 
dias, produz logo enorme melho- 
ria, traduzida por suppressio da 
dér, attenuagio consideravel do 
corrimento, ausencia de complica- 
gio. Passados os 10 dias de tra- 
tamento, Barbellion o suspende e 
recorre, entaéo, 4s grandes lava- 
gens. Estas, que nao serio mais 
perigosas, trario cura rapida e 
completa. 

Uma outra grande vantagem do 
uso da gonacrine, posta em des- 
taque pelo A., é ella evitar ainda 
complicagdes epididymaes ou ar- 
ticulares. 

Se a gonacrine n&o tem effica- 
cia notavel em todos os casos, 
presta, contudo, grandes servicos 
em determinadas circumstancias. 
Dahi, pois, julga Barbellion mere- 
cer ella justificadamente um logar 
destacado em urologia. 


Neste seu trabalho, escripto com 
bastante clareza e com feicéo emi- 
nentemente pratica, o A. enumera 
ainda os novos productos chi- 
miotherapicos, ultimamente intro- 
duzidos em therapeutica. Agrupa- 
os em tres ordens : 

a) Productos a base do 1.162 
de Fourneau (nomes citados — 
septoplix, neococcyl) ; 

b) Productos vizinhos do 1.162 
do Fourneau (prontosil, septazine, 
soluseptazine, sio mencionados) ; 

¢) Productos sulfonicos (ulirone, 
rodilone, nomes citados). 


Confessa que a sua experiencia 
pessoal s6 se fez com o septoplix 
(um do nomes patenteados da 
para-amino-phanyl-sulfamida, isto 
é, 0 1.162 de Fourneau). 

Da apenas uma impressio ge- 
ral, visto haver terminado 
ainda a sua experimentacdo. 


Na dose de 3 a 4 grs. por dia 
(durante 10 a 15 dias), o septo- 


plix se mostrou bastante efficaz 
contra 0 gonococco. 


Blenorrhagias prolongadas ou 
chronicas, que haviam resistido ds 
lavagens e 4s vaccinas,- ficaram 
curadas, na maioria das _ vezes, 
em uma semana. 


Gonorrhéas agudas em inicio cu- 
raram-se rapidamente, sem outro 
tratamento. Contudo, ellas 
mais resistentes ao tratamento do 
que as blenorrhagias antigas. 

Em blenorrhagias sub-agudas re- 
centes, 0 1.612 de Fourneau + 
injeccéo diaria de argyrol a 10% 
e + vaccina antigonoccica (De- 
monchy, por exemplo) cada dois 
dias realiso um tratamento super- 
abortivo de primeira ordem. A 
cura se installa em alguns dias, ao 
passo que o tratamento abortivo 
ordinario daria resultado. 

Num conjuncto geral de casos 
sub-agudos, a adjuncgéio de um 
leve choque vaccinal pyretogeno 
ao 1.162 de Fourneau, assim nos 
diz Barbellion, parece augmentar 
consideravemente a sua efficacia. 


Um outro producto, que merece 
ser resaltado, é o rodilone, isto 6, 
di-(para-acetyl-amino-phenyl)- 
sulfona. O A. destaca o facto des- 
se producto haver dado, nas maos 
de Durel, 20% de successos, quan- 
do usado sozinho na dose diaria de 
4 a5 grs. Associado ds grandes 
lavagens e na dose de 2 grs. 
50 por dia, o rodilone produziu 
80% de bellos resultados. 


Péde-se concluir que os novos 
medicamentos chimiotherapicos 
apresentam accfio indiscutilvel e 
notavel sobre o gonococco. Para 
Barbellion, constituem elles no- 
vidade therapeutica bem interes- 
sante, merecedores da mais ampla 
experimentagao. Promette - nos 
mesmo ulteriores estudos sobre os 
resultados que obtiver. 

Para terminar, registe-se o fa- 
cto, de ordem pratica, do doente 
ter de se abster de qualquer pur- 
gativo sulfatado (sulfato de sodio 
ou sulfato de magnesio), quando 
em uso desses medicamentos chi- 
niotherapicos sulfamidados ou sul- 
fonicos, afim de evitar provavel 
sulfo-hemoglobinuria. 
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Lutz, Ferrando & Cia. Ltda. 


RIO DE JANEIRO — SAO PAULO 
Rua Direita, 33 - Phone, 2-4998 - Sdo Paulo 


CIRURGIA: 


Moveis asepticos, Salas de operacdes e esterilisacées, 
Instrumental cirurgico. 
Montagem completa para Hospitaes e Casas de Saude, 


CHIMICA: 
Microscopia, Bacteriologia, Physica, Historia Natural, 
Corantes e Reagentes para Laboratorios. 
Material de Leitz. 

ELECTRICIDADE : 


Installagdes completas de apparelhos de Raios X. 
Electricidade medica, Diathermia, Ultra-violeta. 
Infra-vermelho. 


ATROVERAN 


sem entorpecentes 


O mais energico medicamento contra os espasmos dolorosos do py- 
loro, do colon, da vesicula biliar, dos bronchios (asthma), dos 
ureteres, do utero, etc. 

A’ base de papaverina, belladona, meimendro e boldo XX a XXX 
gottas por 2 a 3 vezes ao dia. 


LABORATORIO GROSS - RIO 


ESTUDOS CIRURGICOS - (2.4 Série) 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Um volume fartamente illustrado em papel glacé, abordando ques- 

ides de cirurgia gastrica, de vias biliares, do pancreas, do intestino, 

dos ossos, do ovario, da lepra, etc., e pondo na ordem do dia os 
problemas do tentano. 


PRECO 25$000 
PEDIDOS AO AUTOR: CAIXA POSTAL, 1574 — SAO PAULO 
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